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VORREDE 


ZUR  ERSTEN  AUFLAGE. 


Den  ersten  Anstoss  zur  Abfassung  des  vorliegenden  Handbuches 
der  speciellen  pathologischen  Anatomie  gal)  die  vor  drei  Jahren  an 
mich  ergangene  Aufforderung  von  Seilen  des  Verlegers,  die  Ausarbei- 
tung der  noch  fehlenden  letzten  Abtheilung  des  achten  Bandes  der 
grossen  Sömmerring’schen  Anatomie  zu  übernehmen.  Seit  jener  Zeit 
hat  der  Verleger  seine  Absichten  geändert  und  es  erscheint  nun  dieser 
Band  als  selbstständiges  Werk , welchem  ich  in  Kurzem  einen  eigenen 
allgemeinen  Theil  folgen  lassen  werde.  Da  mein,  in  einem  anderen 
Verlage  erschienenes  kurzes  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  in 
den  Kreisen,  für  die  es  bestimmt  ist,  eine  überaus  günstige  Aufnahme 
gefunden  hat,  so  durfte  ich  hoffen,  auch  durch  ein  ausführliches,  für 
die  Bedürfnisse  älterer  Studirender  und  praktischer  Aerzte  bestimmtes 
Handbuch  eine  willkommene  Gabe  zu  bringen.  Ich  habe  versucht,  den 
Inhalt  der  pathologischen  Anatomie,  so  wie  er  sich  mir  nach  gewis- 
senhaftem Studium  der  Literatur  und  eigenen  Untersuchungen  objcctiv 
darslellt,  getreu  wiederzugeben,  wobei  freilich  wohl  zu  bemerken  ist, 
dass  so  unendlich  viele  Punkte  von  den  Pathologen  in  so  verschiede- 
ner Weise  dargestellt  werden,  dass  es  mir  unmöglich  war,  stets  eine 
Discussion  aller  verschiedenen  Angaben  und  eine  organische,  histo- 
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rische  Darstellung  der  Materie  zu  geben,  sondern  dass  ich,  dem  Lehr- 
zwecke und  dem  vorgeschriebenen  Raume  gemäss,  oft  eine  dogmatische, 
subjective  Darstellung  geben  musste;  durch  Beifügung  der  hauptsäch- 
lichsten Literatur  suchte  ich  diesen  Nachtheil  wieder  auszugleichen. 
Was  die  Citate  betrifft,  so  machen  sie  keinen  Anspruch  auf  Vollstän- 
digkeit; es  wurden  in  erster  Reihe  citirt:  Bilderwerke,  Monographieen 
mit  ausführlicher  Literatur,  bedeutende  Journalaufsätze , damit  Jeder 
dadurch  in  den  Stand  gesetzt  werde,  sich  durch  die  cilirten  Werke 
nicht  allein  weiter  zu  unterrichten , sondern  auch  in  der  specielleren 
Literatur  zu  orientiren ; in  zweiter  Reihe  wurden  dann  Specialangaben 
aus  grösseren  Werken,  die  Casuistik  in  der  Journal-  und  Dissertatio- 
nenliteratur  angeführt.  Da  wo  ich  selbst  gar  keine  eigenen  Beobach- 
tungen zu  Grunde  legen  konnte,  habe  ich  stets  genau  die  Quellen  an- 
gegeben, aus  welchen  ich  geschöpft  habe  und  oft  die  Angaben  fremder 
Autoren  wörtlich  wiedergegeben.  Eine  weitere  Beschränkung  liess  ich 
insofern  eintreten,  als  die  Darstellung  speciell  chirurgischer  Krankheiten, 
wie  der  Hernien,  Luxationen,  Fracturen  u.  s.  w.  sehr  kurz  gefasst 
wurde,  da  es  nur  so  möglich  war,  Raum  zu  gewinnen. 

Ueber  die  wissenschaftlichen  Grundsätze,  welche  mich  bei  Bear- 
beitung dieses  Werkes  geleitet  haben,  kurz  Folgendes:  Die  Aufgabe  der 
pathologischen  Anatomie  als  specieller,  selbstständiger  Disciplin  ist  nach 
meiner  Meinung  die,  die  anatomische  Genese  der  Veränderungen  der 
Organe  und  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  zu  erforschen;  die 
Resultate  dieser  Forschungen  für  die  pathologische  Physiologie  und  die 
Klinik  zu  verwerthen,  ist  nicht  mehr  Sache  eines  Specialzweiges,  son- 
dern der  klinischen  Medicin  selbst,  wie  auch  in  der  That  die  patholo- 
gische Anatomie  mit  der  letzteren  ein  untrennbares  Ganze  bilden  muss. 
Die  Erforschung  der  anatomischen  Genese,  also  des  Entwickelungs- 
ganges der  Veränderungen  der  feinsten  und  groben  Textur  der  Ge- 
webe und  Organe,  erfordert  aber  bei  jedem  Schritte  eine  genaue  mi- 
kroskopische Untersuchung,  da  die  Veränderungen  an  den  feinsten, 
dem  blossen  Auge  unzugänglichen  Gewebstheilchen  vor  sich  gehen,  und 
es  ist  daher  die  mikroskopische  pathologische  Anatomie  die  unumgäng- 
lich nothwendige  Basis  aller  hier  einschlagenden  Forschungen.  Ich 
habe  mich  nun  seit  einer  Reihe  von  acht  Jahren  bemüht,  diese  Auf- 
gabe der  pathologischen  Anatomie  in  ihrer  Lösung  nach  Kräften  zu 
fördern,  freilich  war  mir  das  Material  nur  spärlich  zugemessen,  aber 


VORREDE  ZUR  ERSTEN  AUFLAGE. 


VII 


mit  desto  grösserer  Sorgfalt  konnte  ich  das  in  meinen  Besitz  gekom- 
mene ausbeulen.  Was  mir  meine  anatomischen  und  insbesondere  mi- 
kroskopischen Untersuchungen  gezeigt  haben,  habe  ich  getreulich  wie- 
der zu  geben  gesucht  und  in  diesem  Gebiete  liegt  das,  was  ich  mir 
als  Eigenes  vindiciren  kann.  Wo  mir  eigene  Untersuchungen  in  die- 
sem Gebiete  abgingen,  suchte  ich  Hülfe  in  der  Literatur,  daher  ist 
aber  auch  gerade  die,  die  anatomische  Genese  enthaltende  Literatur 
vorzugsweise  ausgeheulet  worden,  während  aus  der  übrigen  nur  das 
Nothwendigste  aufgeführt  wurde.  Je  nachdem  nun  eigene  Untersu- 
chungen oder  die  Literatur  Ausbeute  gaben , sind  die  Abschnitte  bald 
ausführlich,  bald  kurz  gehalten,  die  Ungleichmässigkeit  konnte  hei  Be- 
rücksichtigung der  leitenden  Principien  nicht  vermieden  werden.  Diese 
Richlung,  nach  welcher  hin  ich  bei  der  Bearbeitung  dieses  Werkes 
ging,  führte  mich  aber  auch  immer  mehr  auf  die  Notlwendigkeit , die 
Darstellung  durch  Abbildungen  mikroskopischer  Objecte  zu  erläutern, 
und  so  fasste  ich  den  Plan  zur  Bearbeitung  eines  Atlas  der  mikrosko- 
pischen pathologischen  Anatomie,  welchen  ich  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  ausführte.  Dieser  Atlas  musste  freilich  hinsichtlich  seines  Um- 
fauges  sehr  beschränkt  werden,  da  sonst  ein  zu  theurer  Preis  ihn  un- 
praktisch gemacht  haben  würde,  doch  hoffe  ich  in  demselben  auch  bei 
diesem  Umfange  ein  willkommenes  Hülfsmittel  zum  Studium  der  pa- 
thologischen Anatomie  im  Allgemeinen  und  dieses  Handbuches  im  Be- 
sonderen zu  liefern. 

Wer  den  enormen  Reichlhum  der  Literatur  der  pathologischen 
Anatomie,  die  so  alt  ist,  als  die  der  Anatomie  des  gesunden  Körpers, 
kennt,  wer  insbesondere  die  enorme  Menge  des,  in  der  englischen, 
französischen  und  deutschen  Journalliteratur  dieses  Jahrhunderts  ange- 
häuflen  Materials  kennt,  wer  ferner  weiss,  wie  gering  die  Anfänge 
sind,  welche  innerhalb  der  letzten  zwanzig  Jahre  zur  Lösung  der  Auf- 
gabe, welche  ich  als  die  vornehmste  der  pathologischen  Anatomie  hin- 
gestellt habe,  gemacht  worden  sind  und  wie  diese  Richtung  unserer 
Wissenschaft  eben  erst  anfängt,  sich  eine  Basis  zu  schaffen,  der  wird 
beurtheilen  können,  welches  Opfer  an  Zeit  und  Mühe  derjenige  bringt, 
welcher  versucht,  den  Inhalt  einer  solchen  Wissenschaft  zusammenzu- 
tragen und  getreu  wiederzugeben,  um  den  Jüngern  der  Medicin  das 
Studium  dieses  Zweiges  derselben  zu  erleichtern  und  fruchtbar  zu 
machen.  Diese  werden  aber  auch,  so  hoffe  ich , diesem  Versuch  die- 
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jimige  Nachsicht  schenken,  welche  er  so  sehr  bedarf,  und  um  welche 
ich  die  Vertreter  der  Wissenschaft  freundlich  bitte.  Mögen  sie  und 
diejenigen,  welchen  dieses  Buch  bestimmt  ist,  die  Sludirenden  und 
Aerzte,  demselben  eine  freundliche  Aufnahme  schenken! 

GOETTINGEN  im  August  1854. 


DER  VERFASSER. 


VORREDE 

ZUR  ZWEITEN  AUFLAGE. 


Der  Bearbeitung  dieser  zweiten  Auflage  meines  Handbuches  liegt 
derselbe  Plan  zu  Grunde  wie  der  der  ersten  Ausgabe.  Auf  Grund- 
lage eigner  Untersuchungen  habe  ich  versucht,  den  Inhalt  der  patho- 
logischen Anatomie  für  die  Bedürfnisse  älterer  Studirender  und  prak- 
tischer Aerzte  in  möglichst  gedrängter  Form  zusammenzustellen.  Dem 
Fortschritte  der  Wissenschaft  gemäss  wurden  die  einzelnen  Abschnitte 
entweder  gänzlich  umgearbeitet,  oder  mit  Zusätzen  versehen,  und  hier- 
bei vorzugsweise  das  reiche  Material,  welches  mir  seit  zehn  Jahren  in 
Güttingen  und  insbesondere  in  Würzburg  zu  Gebote  stand,  benutzt. 
Nicht  minder  wurde  aber  auch  die  Literatur  benutzt  und  Alles  aus 
derselben  herbeigezogen,  was  mir,  nach  Maassgabe  meiner  eignen  Un- 
tersuchungen, als  Fortschritt  der  Wissenschaft  erschien.  Die  Literatur- 
angaben wurden  wesentlich  bereichert  und  die  Gitate  aus  der  auslän- 
dischen Literatur  möglichst  oft  auch  in  den  leicht  zugänglichen  Can- 
statt’schen  Jahresberichten  und  Schmidl’schen  Jahrbüchern  nachgewie- 
sen. Als  völlig  neue  Zugabe  wurden  den  einzelnen  Abschnitten  kurze 
Angaben  über  das  Vorkommen  der  entsprechenden  Veränderungen  bei 
den  Thiercn  angefügt  und  da,  wo  dieselben  einen  eigenlhümlichen 
Charakter  haben,  auch  nähere  Beschreibungen  derselben  gegeben. 
Auf  diese  Weise  wird  nicht  allein  der  Thierarzt  Nutzen  aus  diesem 
Handbuchc  ziehen  können,  sondern  auch  der  Menschenarzt  in  den 


X 


VORREDE  ZUR  ZWEITEN  AUFLAGE. 


Stand  gesetzt  werden,  seinen  Blick  zu  erweitern  und  in  dem  Gebiete 
der  vergleichenden  pathologischen  Anatomie  vielfache  Belehrung  und 
Anregung  zu  finden.  Die  Literaturangaben  in  diesem  Gebiete  mussten 
auf  das  Nothwendigste  beschränkt  werden  und  enthalten  vorzugsweise 
Hinweisungen  auf  die  besten  Handbücher  der  Thierheilkunde,  unter 
denen  besonders  das  von  Roell  hervorzuheben  ist,  welches  für  die 
Thierheilkunde  eine  neue  Epoche  eröffnet.  In  der,  in  kurzer  Zeit  fol- 
genden, neuen  Bearbeitung  des  ersten  Bandes  dieses  Handbuches  wird 
die  vergleichende  pathologische  Anatomie  ebenfalls  berücksichtigt  werden. 

Möge  auch  dieser  Ausgabe  die  freundliche  Aufnahme  zu  Theil 
werden  wie  der  ersten! 

WUERZBURG,  8.  Juli  1863. 


A.  FOERSTER. 
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ANATOMISCHE 

YERAENDERUNGEN  DER  VERDAUUNG  SORG  ARE. 


I.  MUNDIIOEHLE. 

A.  LIPPEN  UND  WANGEN. 
1.  MISSBILDUNGEN. 


Die  Missbildungen  der  Lippen  und  Wangen  sind  nur  zum  kleine- 
ren Theil  auf  diese  Theile  beschränkt,  zum  grösseren  Theil  sieben  sie 
in  engster  Verbindung  mit  den  Missbildungen  des  Knochengerüstes  der 
Mundhöhle,  welche  desshalb  an  dieser  Stelle  zugleich  mit  jenen  ihre 
Darstellung  finden  sollen.  Der  grösste  Theil  der  hierhergehürigen  Bil- 
dungsveränderungen gehört  zu  den  Defect-  und  Ilemnmngsbildungen, 
indem  sieb  die  zur  Entwickelung  der  Mundhöhle  nothwendigen  T heile 
gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  ausbilden  oder  auf  einer  früheren 
Stufe  ihrer  Ausbildung  für  immer  stehen  bleiben.  Zum  Verständniss 
dieser  Missbildungen  möge  liier  an  folgende  Punkte  der  normalen  Ent- 
wickelung des  Gesichtes,  der  Lippen  und  der  Mundhöhle  erinnert  wer- 
den. In  den  ersten  Wochen  des  loetalen  Lebens  findet  sich  an  der 
Stelle  des  Gesichtes  nur  eine  grosse  Spalte  zwischen  den  Stirnfortsälzen 
des  Hirnschädels  oben  und  dem  ersten  Kiemenbogen  unten;  indem  nun 
gewisse  Fortsätze  des  letzteren  den  Stirnfortsätzen  entgegenwachsen 
und  sich  mit  ihnen  vereinigen,  werden  die  Nasenhöhle  und  Mundhöhle 
gebildet  und  so  die  Bildung  des  Gesiebtes  vollendet.  Von  jeder  Hallte 
des  ersten  Kiemenbogens  geht  zunächst  nach  vorn  der  Unterkieferfort- 
salz aus,  welcher  sich  schon  in  der  vierten  Woche  mit  dem  der  ande- 
ren Seite  vereinigt,  womit  der  Unterkiefer  in  seiner  Anlage  vollendet 
ist;  der  Boden  der  Mundhöhle  wird  dann  von  der  Zunge  gebildet, 
welche  als  einfaches  Gebilde  aus  der  Vereinigungsstelle  der  Unterkie- 
ferfortsätze des  ersten  Kiemenbogens  herauswächst.  Zur  Bildung  des 
Gewölbes  der  Mundhöhle  und  des  Bodens  der  Nasenhöhle  wachsen 
zunächst  von  beiden  Seiten  die  Oberkieferfortsätze  vom  ersten  Kiemen- 
bogen aus,  dieselben  vereinigen  sich  aber  nicht  in  der  Mitte  unterein- 
ander, sondern  mit  einem  Knochen,  welcher  das  vordere  Ende  des 
Stirnforlsalzes  bildet,  dem  Zwischenkiefer;  der  letztere,  welcher  die 
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Schneidezähne  trägt,  besteht  nur  kurze  Zeit  als  gesonderter  Knochens 
und  verwächst  bald  so  vollständig  mit  dem  Oberkiefer,  dass  nur  an 
der  Gaumenseite  eine  kleine  Nabt  zurückbleibt,  deren  Spuren  sieb  al- 
lerdings an  den  meisten  Schädeln  bis  in  das  späteste  Alter  erhalten. 
Das  übrige  Gewölbe  der  Mundhöhle  wird  von  den  beiden  Gaumenfort- 
sätzen gebildet,  welche  vom  ersten  Kiemenbogen  aus  wachsen  und  sich 
in  der  Mittellinie  unter  einander  vereinigen.  Aus  den  genannten  An- 
lagen bilden  sich  nicht  allein  die  Knochen , sondern  mit  den  Kiefern 
auch  die  Lippen  und  Wangen  und  mit  dem  harten  Gaumen  auch  der 
weiche. 

a.  Agnathia,  Agenya,  Synotia,  Kiefermangel , Unter- 
kiefermangel. Diese  Missbildung  ist  dadurch  charakterisier  dass, 
der  Unterkiefer  vollständig  fehlt,  auch  der  Oberkiefer,  die  Gaumenbeine 
und  das  vordere  Keilbein  klein  und  unvollkommen  entwickelt  sind  und 
die  Schläfenbeine  so  nahe  nach  der  Mittellinie  zusammenrücken,  dass 
sie  sich  berühren  und  daher  die  äusseren  Gehörgänge  und  mit  ihnen 
die  Ohren  ganz  nahe  an  einander  zu  stehen  kommen.  An  einem  sol- 
chen Monstrum  fehlt  daher  die  untere  Hälfte  des  Gesichtes;  MundötT- 
nung  und  Mundhöhle  fehlen  ganz  oder  sind  sehr  klein  und  letztere 
hinten  geschlossen  wie  die  übrigens  normale  Nasenhöhle ; die  Zunge  fehlt. 
Anstalt  der  Vorragung  des  Kinns  sieht  man  eine  Vertiefung,  in  deren 
Grund  die  beiden  aneinanderstossenden  Ohren  befindlich  sind.  Zuwei- 
len findet  gleichzeitig  mit  dieser  Missbildung  Cyklopie  und  in  einigen 
Fällen  auch  Akranie  statt,  wodurch  der  Kopf  und  das  Gesicht  im  höch- 
sten Grade  entstellt  werden.  Diese  Missbildung  scldiesst  die  Lebens- 
fähigkeit aus,  sie  kommt  heim  Menschen  nur  sehr  selten  vor  und  be- 
ruht auf  Defect  oder  Verkümmerung  des  ersten  Kiemenbogens. 

Viel  häufiger  als  beim  Menschen  wurde  diese  Missbildung,  einfach 
oder  complicirt  mit  Cyklopie,  hei  Thieren  beobachtet;  sie  findet  sich  hier 
vorzugsweise  bei  Schafen , doch  wurde  sie  auch  hei  Ziegen , Kälbern, 
Schweinen,  Hunden  und  Kaninchen  gesehen.  Die  Veränderung  stellt  sich 
im  Wesentlichen  ganz  so  dar  wie  heim  Menschen ; im  höchsten  Grade 
fehlen  der  Mund  und  die  Mundhöhle  ganz  (Agnathus  astomus  Gcrct)  und 
die  Augen  sind  nahe  zusannnengerückt;  bei  dem  nächst  geringeren  Grade 
fehlt  die  Mundhöhle,  aber  es  findet  sich  am  Ende  der  Schnauze  eine  kaum 
merkliche  runde  Mundöffnung  (A.  niicrostomus  G.);  im  geringsten  Grade 
ist  eine  enge,  kanalförmige  Mundhöhle  vorhanden  und  der  Mund  bildet  eine 
kurze,  untere  Längsspalte  (A.  hypostomus  G.);  bei  dieser  Form  kommt 
zuweilen  ein  Rudiment  des  Unterkiefers  vor,  welches  einem  Hufeisen  gleicht 
und  mit  den  Jochforlsätzcn  der  Schläfenbeine  halb  beweglich  verbunden  ist. 

Die  Agnathia  ist  bei  den  genannten  Thieren  zuweilen  nicht  allein  mit 
Cyklopie  verbunden,  sondern  auch  mit  einer  defecten  Bildung  des  ganzen 
übrigen  Gesichtes  und  des  vorderen  Schädelendes ; in  solchen  Fällen  fehlt 
dann  das  Gesicht  fast  vollständig  (Aprosopus  G.),  auch  der  Schädel  ist  sehr 
klein,  zuweilen  gespalten,  Augen-  und  Nasenöffnungen  fehlen  ganz  oder 
sind  nur  angedeutet;  die  Mundhöhle  fehlt  völlig,  die  Ohren  stehen  nahe 
aneinander;  in  den  höchsten  Graden  endigt  der  Hals  oben  in  einen  Knopf, 
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auf  welchem  die  beiden  Ohren  mit  einer  Oeflhung  zwischen  ihnen  sitzen, 
vom  Schädel  und  Gesicht  ist  nichts  zu  sehen ; diese  Form  bildet  dann  den 
Uebcrgang  zur  Acephalie.  Beim  Menschen  kommt  diese  Form  (Aprosopus) 
nur  äusserst  selten  vor. 


Einfache  Agnathie  beim  Menschen:  Hesselbach,  Beschreibung  der  Würzb. 
Präparate  1824.  S.  254.  No.  643.  Otto,  Seltene  Beob.  1824.  II.°Taf.  3.  Cop. 
bei  Foerster,  die  Missbildungen.  Atlas  Taf.  13.  Fig.  19,  20.  Otto,  Monstr.  sexc. 
descr.  No.  386.  Braun,  Wien.  Ztschr.  1855.  XI.  II.  Guerdan , Monatschr.  f. 
Gebtsk.  X.  S.  176.  Paul,  Bull,  de  la  Soc.  de  Gand.  1857.  Fevr.  — Agnathie 
compl.  mit  Cyklopie  u.  Akranie : Tiedemann,  Ztschr.  f.  Physiol.  I.  Taf.  6.  Fi«'.  8. 
Knape,  Monstr.  human,  descr.  Berlin  1823.  Diez,  Frorieps  N.  Notiz.  Bd.  33! 
No.  6.  Vrolik,  Tab.  ad  illustr.  embryogenes.  Taf.  26.  Cop.  bei  Foerster,  Atlas 
Taf.  13.  Fig.  23.  — Agnathie  mit  Aprosopie : Otto,  Descr.  monstr.  sexcent.  No.  88. 

Agnathie  und  Aprosopie  bei  Thieren : Gurlt,  Path.  Anat.  II.  S.  68,  76  At- 
las I.  Fig.  5,  II.  1—3.  Otto,  1.  c.  No.  89-  100  Aprosopia.  No.  187—210  A«e- 
nya.  Taf.  I.  Fig.  2 — 6.  Taf.  VIII.  Fig.  2.  Vrolik  1.  c.  Taf.  58,  59  J.  G St 
Hilaire,  Atlas  PI.  VII.  Fig.  2-5. 


b.  Prosoposchisis,  Gesichtsspalte.  Diese  Missbildung  be- 
ruht auf  Defect  oder  Verkümmerung  der  Oberkiefer-  und  Gaumenfort- 
sätze des  ersten  Kiemenbogens,  womit  meist  auch  unvollkommne  Ent- 
wickelung der  Stirnfortsätze  verbunden  ist.  Das  Gesicht  bleibt  daher 
wie  in  der  frühesten  Zeit  eine  grosse  Spalte,  Mund-  und  Nasenhöhle 
fhessen  meist  zusammen,  nicht  selten  sind  auch  die  Augen  defect  und 
ihre  Höhlen  werden  mit  in  die  Spalte  gezogen.  In  den  höchsten  Gra- 
den dieser  Missbildung  fehlt  daher  das  Gesicht  fast  ganz  (Aprosopia)* 
in  den  geringeren  Graden  sind  die  Anlagen  des  Gesichtes  wohl  vor- 
handen, aber  die  Oberkiefer-  und  Stirnforlsätze  haben  sich  nicht  unter 
einander  vereinigt,  sondern  sind  durch  tiefe  Spalten  von  einander  °n- 
trennt;  diese  Form  bildet  den  Uebergang  zur  nächst  folgenden  Art  der 
Missbildungen  Die  Prosoposchisis  schliesst  die  Lebensfähigkeit  aus  sie 
kommt  heim  Menschen  nicht  gar  selten  vor. 

Bei  Thieren  kommt  diese  Missbildung  nur  sehr  selten  und  mir  in 
Complicalio»  mit  Scliädclspallcn  vor.  Eine  den  Thieren  ganz  eigenlham- 
hche  Form  bd  et  der  S eh istoee p ha I u s hi fi du s G. ; bei  dieser  iöt  dK 
ganze  Gemein  Ins  zur  Schädelbasis  in  der  Mittellinie  gespalten  die  beiden 
Hai  ten  dl.erg.ren  z.emlich  stark  und  in  diese  weite  Snake  „gl dann  der 
stark  gekramnue  nach  aufwärts  gewachsene  Unterkiefer  herein  uc  das 

uÄtpäHeT1  " -weile»  is’t  Sl  £ 

Leuckart,  Unters.  Uber  das  Zwischenkicferb  Taf  0 F.V  ai  <a  1-  n 
Descr.  monstr.  sexc.  No  133  Tnf  c w 06  D'  1 lg-  31.  S.  4f.  Otto, 

herring,  Abbild«  u B^chrbR  ein.V^  if-  S *o.  ^.Taf.  G'  ^g.  I.  Soem- 
der  Cbir.  II.  S.  262.  Atlas  Taf°6  Fi«  1 Taf*  8*  Bruns,  Handb. 

Fig.  30 — 34.  ' ' S-  32.  Sfimmtl.  bei  Foerster  Atlas  Taf.  25. 

On.u’Ä.  fV',,' t’  'U ■ ““  T“f'  V'  F*-4’  6-  R».  5,  6. 

■Hen-SpaUe^ila^Vns^h^rle^W ‘iV S'S’  I*PPen-IUefer-Gau- 

Stellt  sich  dar  ahS  ■ . ’ Wolfsrachen.  Diese  Missbildung 

men  und  berui.t  »i',!"8  d.er  ll  l,','lll,l"!.  dem  Oberkiefer  und  Ga»? 
*>erUlU  a,,f  “»»BelhaRer  Vereinigung  des  ei»»»  oder 
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Oberkiefcrforl  Sätze  mil  dom  Zwisehejikiefer  oder  der  beiden  Gaumen- 
fortsälze  linier  einander.  Die  Sgallung  bet  rilfl  bald  mir  die  Weichtheile, 
bald  auch  die  Knochen  und  findet  sich  stets  genau  an  denjenigen  Stel- 
len, welche  den  Vereinigungspunkten  entsprechen,  und  zwar  bald  an 
einer,  bald  an  beiden  Seiten. 

Die  Lippen  spalte  besteht  entweder  für  sich,  und  dies  ist  die 
einfachste  Form  dieser  Missbildung,  oder  sie  ist  complicirt  mit  Kieler- 
spalte und  Gaumenspalte;  sie  ist  bald  einseitig  und  findet  sich  dann 
wie  auch  die  einseitigen  Kiefer-  und  Gaumenspalten  häufiger  auf  der 
linken  als  auf  der  rechten  Seite,  bald  beidseitig.  Die  Spalte  findet 
sich  stets  seitlich  von  der  Mittellinie  an  der  Stelle,  welche  der  Gränze 
zwischen  dem  Schneidezahn  und  Eckzahn  entspricht,  und  zieht  sich  von 
hier  aufwärts  nach  dem  Nasenloche  zu.  Die  Spaltung  geht  bald  Hin- 
durch das  Lippenroth,  bald  durch  die  Hälfte,  bald  durch  die  ganze 
Lippe  bis  in  das  Nasenloch;  sie  ist  unten  breiter  und  geht  nach  oben 
spitz  zu,  ihre  Ränder  sind  mit  einem  schmalen  Streifen  von  Lippen- 
roth überzogen.  Ist  die  Spalte  beidseitig,  so  schliesst  dieselbe  das  Mit- 
telstück der  Oberlippe  mit  dem  Philtrum  ein ; in  manchen  Fällen  ist 
dieses  sehr  kurz  und  fehlt  wohl  auch  ganz,  so  dass  die  beiden  Spalten 
zu  einer  einzigen  grossen  Spalte  in  der  Milte  der  Oberlippe  Zusammen- 
flüssen. 

Die  Kieferspalte  ist  stets  mit  Lippenspalte,  häufig  auch  mit 
Gaumenspalte  combinirt,  sie  ist  bald  einseitig,  bald  beidseitig  und  fin- 
det sich  in  der  Regel  zwischen  Schneidezahn  und  Eckzahn  und  nur 
ausnahmsweise  kommt  sie  zwischen  dem  äusseren  und  mittleren  Schneide' 
zahn  vor;  die  Spalte  geht  bald  blos  durch  den  Alveolarfortsatz  des 
Oberkiefers,  bald  auch  durch  den  Gaumenlortsatz;  sie  stellt  sich  bald 
nur  als  seichte  Furche  dar,  bald  geht  sie  durch  die  ganze  Hohe  des 
Oberkiefers  bis  in’s  Nasenloch.  Die  Ränder  der  Spalte  sind  abgerun- 
det, mit  Zahnfleisch  überkleidet,  zuweilen  schmal,  in  anderen  Fällen 
stark  gcwulstet;  die  Zähne  sind  bald  vollzählig,  bald  fehlt  ein  Schneide- 
zahn; bei  doppelseitiger  Kieferspalle  fehlen  nicht  selten  die  beiden' äus- 
seren Schneidezähne  und  der  nicht  mit  den  Oberkieferforlsätzen  ver- 
einigte Zwischenkiefer  trägt  dann  nur  zwei  Schneidezähne.  In  seltenen 
Fällen  fehlt  der  Zwischenkiefer  ganz  und  die  beiden  seitlichen  Spalten 
vereinigen  sich  dann  zu  einer  grossen  mittleren  Spalte. 

Die  Gaumenspalte  ist  bald  total  und  geht  dann  durch  den 
harten  und  weichen  Gaumen  in  seiner  ganzen  Länge,  bald  partiell  und 
ist  dann  auf  den  harten  oder  auf  den  weichen  Gaumen  beschränkt; 
sie  ist  ferner  bald  einseitig,  bald  beidseitig,  ist  endlich  bald  auf  den 
Gaumen  beschränkt,  bald  mit  Kiefer-  und  Lippenspalte  combinirt.  Die 
Spaltung  des  harten  Gaumens  beruht  in  der  Regel  auf  Mangel  des  in- 
neren an  den  Vomer  stossenden  Thciles  der  Gaumenplatten  und  in 
keinem  Falle  geht  die  Spalte  mitten  durch  die  letzteren  hindurch ; bei 
einseitiger  Gaumenspalte  sieht  man  daher  die  spaltcnartige  Oellnung  im 
Gaumen  gleich  neben  der  Mittellinie;  bei  beidseitiger  Gaumenspalte 
sieht  man  in  der  Milte  den  mit  Schleimhaut  überkleideten  \ omer  und 
zu  dessen  beiden  Seiten  die  Spalten,  durch  welche  man  in  die  Nasen- 
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hohle  sehen  kann. 


zogen 


Schleimhaut  über— 
nninitlelbar  in  die 
weichen  Gaumens  findet 


einer  seichten  Einkerbung' 


Die  Bänder  der  Spalte  sind  mit 
indem  hier  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
der  Nasenhöhle  übergeht.  Die  Spaltung  des 
stets  in  der  Mittellinie  statt,  sie  beginnt  mit 
des  Zäpfchens,  schreitet  fort  mit  einer  totalen  Spaltung  des  letzteren 
und  endigt  mit  gänzlicher  Spaltung  des  weichen  Gaumens. 

Unter  den  eombinirten  Formen  ist  am  häufigsten  der  höchste  Grad 
derselben,  nämlich  die  beidseitige  Lippen -Kiefer-Gaumen- 
spalte oder  der  Wolfsrachen,  Hielus  lupinus.  Bei  solchen  Individuen 
ragt  das  Mittelstück  der  Lippe  und  des  Kiefers  gewöhnlich  ziemlich 
, es  besieht  aus  dem  2— -I  Zähne  tragenden  Zwischenkie- 
mit  dem  anderen  Ende  des  Vomer  durch  eine  Naht  ver- 
zu  beiden  Seiten  dieses  Stückes  zieht  sich  eine  liefe  und 
durch  Lippe  und  Kiefer  bis  in  die  Nasenlöcher,  welche 


stark  hervor 
fer,  welcher 
blinden  ist; 
weite  Spalte 


daher  nach  unten  weit  offen  sind:  diese  Spalte  setzt  sich  dann  zu  bei- 


den Seiten  des  Vomer  durch  den  harten  Gaumen  fest  und  trennt  end- 
lich den  weichen  Gaumen  in  zwei  symmetrische  gleiche  Hälften.  Ziem- 
lich häufig  kommt  ferner  auch  die  einseitige  L ip  p e n - Kiefer- 
Gaumenspalte  vor,  bei  welcher  die  vollständige  Spalte  sich  nur  auf 
einer  Seite  durch  Lippe,  Kiefer  und  Gaumen  hinzieht.  Weniger  häufig 
ist  die  einseitige  Lippen-Kie  fer  spalte  und  selten  die  beid- 
seitige Lippen-Kieferspalte  ohne  alle  Betheiligung  des  Gaumens, 
beide,  so  wie  auch  die  einfache  Lippenspalle,  als  Hasenscharte,  Labium 
leporinum,  bekannt.  Gegenüber  diesen  eombinirten  Formen  kommen 
die  einfache  Lippenspalte  und  die  auf  den  weichen  Gaumen  beschränk- 
ten Spaltungen  sehr  häufig  vor;  während  die  auf  den  harten  Gaumen 
allein  beschränkte  Spaltung  zu  den  seltensten  Formen  gehört.  In  man- 
chen Fällen  steigern  sich  die  höchsten  Grade  der  Kiefer-  und  Gaumen- 
spaltungen zu  noch  höheren  Graden  und  gehen  dann  in  die  als  Ge- 
sichtsspalle  beschriebenen  Formen  über. 

Diese  so  häufige  Missbildung  schliesst  die  Lebensfähigkeit  nicht 
aus,  erschwert  aber,  wegen  der  Communication  zwischen  Mund-  und 
Nasenhöhle,  das  Essen  und  Trinken  und  macht  das  Saugen  ganz  un- 
möglich. Ihre  ursächlichen  Bedingungen  sind  meist  unbekannt,  nur  in 
wenigen  Fällen  liess  sich  erbliche  Lebertragung  naehweisen,  in  noch 
wenigeren  psychischer  Einfluss  von  Seiten  der  Mutter. 


I!ei  Thieren  kommt  diese  Missbildung  nur  selten  vor,  man  hat  sie  beim 
Itirnl,  Schwein,  Schaf,  Hund  und  Katze  beobachtet.  Die  Veränderung  ist 
im  Wesentlichen  dieselbe  wie  beim  Menschen;  die  Zwischenkieferbeine  feh- 
len ganz  (so  z.  B.  an  einem  mir  vorliegenden  Kalhskopfe),  oder  cs  fehlen 
um  ihre  Aasen  fortsülze  oder  letztere  sind  vom  Körper  der  Zwisehenkicfcr- 
heine  getrennt;  der  harte  Gaumen  ist  in  der  Mittellinie  gespalten,  ebenso 
dei  weiche.  In  manchen  Fällen  ist  auch  nur  die  Lippe  einseitig  oder  heid- 
seilig gespalten. 

t r L’  Handb;  d>  Path-  An.  I.  S.  222.  Tab.  anal.  path.  Fase.  III.  T.  |S. 
, n r,  'LAIRE>  hnl-  des  anomal.  I.  p.  581.  597.  Yrolik,  Handb.  der  sicktek. 
"y  !’  . • '*■*-•  tnlnd.  ad  illustr.  embr.  T.  33.  Leuckart,  Unters.  Uber 

as  ^Wischenlueferbein  des  Menschen  1840.  Otto,  Monstr.  sexc.  descr.  anat. 
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Xo.  495—508.  Taf.  Y,  VI.  Ammon,  die  angeb.  cliir.  Kht.  Taf.  VI,  VII.  Xicati, 
Spcc.  anat.  pathol.  de  labii  leporini  nat.  et  orig.  Utrecht  u.  Amsterdam  1822. 
Dissertationen  von  Caspar  Göttingen  1837,  Martens  Leipzig  1804.  Lammers 
Erlangen  1S03.  Bruns,  Handb.  der  Chir.  II.  S.  250  Atlas  II.  Taf.  VI  VIII. 
Laroche,  Essai  d’anat.  palh.  sur  les  monslr.  da  la  face  Paris  1823.  Foerster, 
die  Missbildungen  des  Menschen  1861.  S.  96.  Atlas  Taf.  25. 

Gurrt,  Ilandb.  II.  S.  128.  Atlas  Taf.  V.  Fig.  6.  Otto,  1.  c.  Xo.  509  — 511. 

An  die  Spaltungen  der  Oberlippe  reiht  sich  auch  die  höchst  sel- 
ten vorkommende  Spaltung  der  Unterlippe;  dieselbe  findet  sich 
stets  in  der  Mittellinie,  betrill't  bald  nur  das  Lippenrotb,  bald  die  In- 
terlippe in  ihrer  ganzen  Höhe;  der  Unterkiefer  ist  dabei  nur  selten  be- 
theiligt und  dann  in  geringem  Grade  gespalten.  Die  Missbildung  be- 
ruht auf  mangelhafter  Vereinigung  der  beiden  Unlerkieferfortsätze  des 
ersten  Kiemenbogens. 

Meckel,  1.  c.  I.  S.  548.  J.  G.  St.  Hilaire,  1.  c.  I.  p.  597.  Ammon,  1.  c. 
Taf.  33.  Fig.  3.  Fleischmann  Bildungshemmungen  S.  338.  Xicati,  1.  c.  Bei 
Thieren  scheint  die  Unterlippenspalte  nicht  vorzukommen. 

d.  Mikro gna tbi a,  Mikrogenya,  Mikroprosopia,  Brachy- 
gnathia,  angeborene  Kleinheit  oder  Kürze  der  Kiefer  kommt 
beim  Menschen  sehr  seilen  vor  und  betrifft  meist  nur  den  Unterkiefer, 
derselbe  ist  dann  kürzer  und  auch  wohl  zarter  als  der  Oberkiefer  und 
steht  ziemlich  weit  hinter  dem  letzteren  zurück;  zuweilen  findet  sich 
dabei  gleichzeitig  abnorme  Kleinheit  der  Zunge.  Sellen  kommt  abnorme 
Kleinheit  des  Oberkiefers  vor,  welcher  dann  vom  Unterkiefer  überragt 
wird;  am  seltensten  abnorme  Kleinheit  beider  Kiefer,  welche  Missbil- 
dung meist  mit  Cyklopie  und  Schädelspallung  combinirt  ist. 

Bei  Thieren  ist  diese  Missbildung  häufiger;  abnorme  Kleinheit  des 
Oberkiefers,  meist  combinirt  mit  Defecten  am  Schädel  und  dem  ganzen  Ge- 
sicht, so  dass  das  letztere  abnorm  klein  (Mikroprosopia,  Otto)  erscheint, 
kommt  nicht  selten  bei  Hunden,  Schweinen  und  Schafen  vor;  Mangel  oder 
grosse  Kürze  des  Oberkiefers  wurde  ferner  auch  bei  Vögeln  und  insbeson- 
dere auch  bei  Fischen  (Karpfen,  Hecht)  beobachtet.  Der  Unterkiefer  hat 
dabei  seine  normale  Länge  und  wächst  nicht  seilen  im  Bogen  nach  auf- 
wärts. Abnorme  Kleinheit  des  Unterkiefers  (Mikrogenya,  Otto)  ist  seltener 
und  kommt  in  verschiedenen  Graden  bis  zum  Uebergang  in  Agenya  vor. 

Gurlt , Handb.  II.  p.  81,  110.  Otto,  Descr.  monstr.  scxc.  Xo.  1 02—^129, 
211,  212.  Taf.  III.  Fig.  5.  Vrolik,  Tabulae  T.  61.  Fig.  6. 

Vrolik,  Tabulae  T.  60,  61.  Zwei  Fälle  von  Kürze  des  Unterkiefers  und  einer 
des  Oberkiefers.  Riecke,  Journ.  f.  Chir.  X.  F.  1854.  IV.  4.  Fall  von  angeb.  Ver- 
kürzung der  Gelenkfortsätze.  Langenreck,  Arck.  f.  klin.  Chir.  1861.  II.  2.  p.  451. 
Kleinheit  des  Unterkiefers. 

e.  Synchelia,  Astomia,  Atresie  der  Mundöffnung  durch  voll- 
ständige Verwachsung  der  Lippenränder  unter  einander  kommt  sehr 
selten  vor  und  beruht  auf  einem  abnormen  Vorgang,  welcher  erst  ein- 
tritt,  nachdem  die  Lippen  schon  vollständig  gebildet  sind.  Zuweilen 
ist  die  Verwachsung  nicht  ganz  vollständig;  oder  es  findet  sich  gleich- 
zeitig eine  Spalte  in  der  Oberlippe  oder  auch  in  der  Wange. 

Bei  Thieren  kommt  die  Aslomie  auch  vor  und  beruht  hier  nach  Gurlt 
in  Verwachsung  der  Zahnhöhlenränder  des  Ober-  und  Unterkiefers. 
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Meckel,  Handb.  I.  S.  497.  Fleischmann,  Bildungshemmungen  S.  334. 
Bruns,  Handb.  der  Chir.  II.  1.  S.  243.  Gressy,  Des  imperforalions  et  atresies 
conti'.  Paris  1858. 

Gurlt,  Handb.  II.  p.  147.  Atlas  Taf.  YII.  Fig.  3. 

f.  Mikrostomia.  Ungewöhnliche  Kleinheit  der  Mundöffnung, 
welche  sich  wie  ein  afterähnliches  Loch  in  der  Mittellinie  darstellt;  die 
Bänder  der  Oeffmmg  haben  die  gewöhnliche  Beschaffenheit  der  Lippen, 
nur  sind  letztere  natürlich  sehr  klein.  Zuweilen  findet  sich  gleichzei- 
tig abnorme  Kleinheit  der  Kiefer. 

Ammon,  Journ.  f.  Chir.  N.  F.  III.  2 und  Die  angeb.  chir.  Kkhtn.  Taf.  IV. 
Fig.  12,  13.  Cop.  bei  Foerster,  1.  c.  Taf.  24.  Fig.  24.  Bei  Thieren  scheint  diese 
Missbildung  nur  bei  Agnathia  vorzukommen. 

g.  Achelia,  Mikrochelia,  Brachychelia.  Mangel  oder  ab- 
norme Kürze  der  Lippen , so  dass  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  gar 
nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  von  den  Lippen  bedeckt  werden, 
kommt  ziemlich  selten  vor  und  betrifft  meist  nur  die  Oberlippe  bald 
in  ihrem  ganzen  Umfange,  bald  nur  in  der  Mitte,  wo  sie  sich  dann 
hei  hohen  Graden  als  mediane  Spalte  darstellt. 

Ausser  dieser  Missbildung  kommt  auch  Verkürzung  des  Lip- 
penhändchens vor,  wodurch  die  Beweglichkeit  der  Oberlippe  beein- 
trächtigt wird.  Als  Varietät  wurde  in  einem  Falle  ein  dreifaches 
Lippen  b ä n d c h e n beobachtet. 


Fleischmann,  Bildungshemmuugen  S.  335.  Ammon,  1.  c.  Taf.  VIII.  Fig.  5, 
Taf  33.  Fig.  1.  Bruns,  1.  c.  II.  1.  S.  244.  Bei  Thieren  nicht  beobachtet. 

h.  Makrostomia,  Fissura  buccalis.  Vergrösserung  des  Mun- 
des durch  Fortsetzung  der  Mundspalte  auf  einer  oder  beiden  Seiten  in 
der  Richtung  nach  den  Ohren  zu.  Diese  Missbildung  findet  sich  in 
verschiedenen  Graden  von  unbedeutender  Verlängerung  der  Mundspalte 
an  bis  zur  Bildung  grosser  die  Wangen  ganz  durchsetzender  Spalten; 
die  letzteren  sind  nicht  mit  Lippenroth  ausgekleidet,  sondern  die  Haut 
der  Wangen  geht  an  ihren  Rändern  unmittelbar  in  die  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  über.  Es  beruht  diese  Missbildung  wohl  auf  einer  mangel- 
haften Vereinigung  der  Weichtheile  der  Oberkiefer-  und  Unterkiefer- 
fortsätze  des  ersten  Riemenbogens. 

Bei  Thieren  kommt  diese  Missbildung  in  seltenen  Fällen  ebenfalls  vor 
(Schistoeephalus  megalostomus  G.),  ist  beidseitig,  die  Spalte  lliesst  mit  den 
Höhlungen  der  Ohrcnmuscheln  zusammen,  harter  und  weicher  Gaumen  sind 
zuweilen  ebenfalls  gespalten. 

Ammon,  1.  c.  Taf  8.  Fig.  1.  Otto,  1.  c.  No.  101.  Taf  VII.  Fig.  3.  Lan- 
genbeox,  N.  Bibi.  f.  Chir.  IV.  S.  501.  Cop.  bei  Foerster,  1.  c.  Taf  24.  Fig.  25. 
UltUNS , 1.  C.  o.  5.  

I P G523iL’  IIan<1k-  II-  P-  1 Taf.  VI.  Fig.  1.  Meckel,  Handb.  d.  path.  Anat. 


2.  ERWORBENE  VERAENDERUNGEN  DER  FORM  UND  DES 
ZUSAMMENHANGES. 

<i.  Erweiterung  der  Mund  spalte  kann  entstehen  durch  Ver- 
engerung der  Mundspalte  auf  einer  oder  beiden  Seiten  oder  durch  Bil- 
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düng  abnorme?'  Spalten  in  der  Ober-  oder  Unterlippe;  solche  Verän- 
derungen können  hervorgebracht  werden  durch:  Verwundungen,  Ope- 
rationen, Geschwüre,  Brand  und  destruirende  Geschwülste,  Lupus.  Die- 
selben Veränderungen  können  auch  die  Bildung  von  Lochern  in  den 
Wangen  bedingen. 

b.  Verengerung  und  Verschluss  der  Mundöffnung  (Atre- 
sia  oris,  Stenochoria,  Stomatostenosis)  kann  entstehen:  1.  durch  partielle 
oder  totale  Verwachsung  der  Lippenränder  unter  einander  nach  vorherge- 
hender Verschwärung,  wobei  die  Zusammenziehung  der  Narbeusubstauz 
der  l lcera  sehr  viel  zur  Verengerung  der  Mundöffnnng  beiträgt;  die  Oefl- 
nung  ist  meist  unregelmässig,  schiel',  verzerrt,  zuweilen  auch  rund  oder 
oval,  ist  selten  von  einem  Best  von  Lippenrolh  überzogen  und  rings 
von  weisser  Narbensubstanz  umgeben;  — - 2.  durch  Verwachsung  der 
Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen  mit  dem  Zahnfleische  nach  lief 
eingreifenden  Verschwärungen  und  darauf  folgender  massenhafter  Nar- 
benbildung mit  starker  Zusammenziehung  des  letzteren.  Ist  diese  Ver- 
änderung sehr  ausgedehnt,  so  wird  nicht  allein  die  MundüfTnung  da- 
durch sehr  verengert  und  die  Beweglichkeit  der  Lippen  und  Wangen 
aulgehoben,  sondern  auch  die  Bewegung  des  Unterkiefers  bedeutend 
gehemmt. 

c.  Verziehung  und  Umstülpung  der  Lippen  entsteht  wie 
die  vorigen  Veränderungen  durch  Zusammenziehung  derber  Narben, 
welche  nach  tief  eingreifenden  Verschwärungen,  Verbrennungen  u.  s.  w. 
entstanden  sind;  die  Wirkung  dieser  Zerrung  ist  verschieden,  je  nach 
der  Ausdehnung  und  Lage  der  Narben;  erstreckt  sich  die  Narbe  rings 
um  den  ganzen  Mund,  so  kann  derselbe  nach  allen  Seiten  auseinander- 
gezerrt und  der  Schluss  desselben  behindert  werden ; geschieht  die  Zer- 
rung an  einem  Mundwinkel,  so  wird  der  Mund  schief  nach  oben  oder 
unten  gerichtet;  sitzt  die  Narbe  ausserhalb  des  Lippenrothes  an  der 
Ober-  oder  Unterlippe,  so  kann  unter  günstigen  Umständen  eine  Um- 
stülpung (Ectropium)  der  Lippen  nach  oben  oder  unten  erfolgen. . 

d.  Mangel  und  Verkürzung  der  Lippen  können  ebenfalls 
durch  Verwundungen,  Verschwärungen,  Zerstörungen  durch  Brand  u.s.w. 
bewirkt  werden,  und  stellen  sich  je  nach  der  Ausdehnung  und  dem 
Grade  die  Uebel  in  sehr  verschiedener  Form  dar. 

Ueber  alle  diese  Veränderungen  s.  die  Chirurg.  Handbücher  und  insbes.  die 
Werke  Uber  plastische  Chirurgie,  so  vorzüglich:  Diefenbach,  Chirurgische  Erfah- 
rungen und  Plast.  Chirurgie.  Die  gesummte  Casuistik  ausführlich  mitgctheilt  und 
mit  reichen  eigenen  Erfahrungen  zu  einem  vollständigen  Ganzen  zusammengestellt 
bei  Bruns,  Ilandb.  d.  Chir.  II.  I.  S.  192 — 242  und  S.  59S — (iSd.  Atlas  IT.  Taf- 
XI — XIV.  mit  äusserst  instructiven  Abbildungen. 

Bei  Thieren  kommen  diese  Veränderungen  nur  sehr  selten  und  dann  in  der- 
selben Weise  vor  wie  beim  Menschen. 


3.  HYPERTROPHIE  UND  ATROPHIE. 


a.  Hypertrophie  der  Lippen,  M ak  roch  eil  ia 
zwiefacher  Gestalt  vor;  einmal  als  gleichmässige  Schwellung 
bis  zum  Umfang  einer  Wallnuss,  eines  Hühnereis  und 


, kommt  in 
einer  Lippe 
mehr ; diese 
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Schwellung  ist  bald  Theilefscheinnng  einer  allgemein  verbreiteten  oder 
auf  die  Gesichtshaut  beschränkten  Dachydermie  und  bat  dann  ganz  de- 
ren anatomischen  Charakter,  bald  eine  spontan  entstehende  auf  die 
Lippe  beschränkte  Veränderung,  bestehend  in  Wucherung  des  Zellge- 
webes, bald  Folge  chronischer,  insbesondere  scrolulöser , Entzündung 
der  Lippe  (s.  u.). 

Die  zweite  Form  der  Lippenhypertrophie  ist  die  sogenannte  Dop- 
pellippe, Labiuin  duplex  (Bourrelet  muquenx).  Diese  Veränderung 
linde!  sich’  am  häufigsten  an  der  Oberlippe  und  entwickelt  sich  zuwei- 
len schon  beim  Fötus;  sie  ist  dadurch  charakterisirt , dass  sich  unter 
dem  Lippenrbth  ein  mehr  oder  weniger  dicker  wurstartiger  Wulst  bil- 
det, welcher  durch  eine  Furche  vom  Lippenroth  abgesetzt  ist  und  da- 
her den  Anschein  einer  doppelten  Lippe  bewirkt.  Dieser  Wulst  ist  von 
Schleimhaut  überzogen  und  besteht  in  seiner  Hauptmasse  aus  hypertro- 
phischem Zellgewebe  und  vergrüsserten  Lippendrüsen;  in  einem  von 
Billroth  untersuchten  Falle  fand  sich  eine  ähnliche  lymphatische  ca- 
vernöse  Textur,  wie  sie  bei  Makroglossia  (s.  u.)  vorzukommen  pflegt. 
IsL  das  Lippenbändchen  ungewöhnlich  kurz,  so  wird  dieser  Wulst  durch 
dasselbe  in  zwei  Hälften  getrennt. 


Bruns,  Hanclb.  der  Chir.  TI.  I . p.  599.  Atlas  II.  Taf.  XI.  Fig.  I — 4.  Volk- 
mann, Henle  u.  Pfeuf.  Zeitsehr.  N.  F.  VIII.  IS57.  Billroth,  Beiträge  zur  patli. 
Histologie  1858.  p.  215.  Jacoui,  Journ.  f.  Kinderkht.  XXIV.  p.  44.  Jan.  Febr. 
1890.  Uebrige  Literatur  s.  bei  Bruns. 

Die  pathologische  Sammlung  zu  Wllrzburg  enthält  ein  Präparat  (IV.  2588) 
einer  auf  die  Lippen  beschränkten  Elephantiasis,  Ober-  und  Unterlippe  bilden  ei- 
nen Zoll  dicke  Wulste,  auch  die  Haut  um  die  Mundwinkel  ist  stark  verdickt  nnd 
wulstig  vorspringend,  unter  dem  Unterlippenwulst  erhebt  sich  von  der  Haut  eine 
ziemlich  gänseeigrosse  lappige  Masse.  Die  Entartung  ist  durch  Wucherung  von 
Bindegewebe  bedingt,  welches  sehr  reich  an  Zellennetzen  ist,  an  einzelnen  Stellen 
bilden  sich  aus  diesen  Zellen  Herde  von  Lymphzellen , doch  tritt  nirgends  eine 
eigentlich  cavernöse  Textur  hervor. 


b.  Hypertrophie  der  Wangen  kommt  iheils  als  Pachydermie 
oder  Elephantiasis,  welche  bald  auf  die  Wangen  beschränkt,  bald  auf 
die  übrige  Flaut  verbreitet  ist,  Iheils  als  Wucherung  der  Fettpolster,  vor; 
beide  Veränderungen  gehören  zu  den  Hautkrankheiten.  (Casuislik  bei 
Bruxs,  s.  o.) 


c.  Atrophie  der  Lippen  und  Wangen  zugleich  oder  nur  der 
letzteren  allein  findet  sich  bei  einseitiger  Gesichtsatrophie,  welche  bald 
in  Folge  von  einseitigen  Zerstörungen  der  Hirninasse,  bald  als  selbst- 
ständig!; Ki an kb eit  aullritt  und  zuweilen  von  Atrophie  des  Knochenge- 
rüstes der  ergriffenen  Hälfte  begleitet  ist.  Die  Atrophie  bewirkt  Schwund 
< es  Fettgewebes,  die  Haut  wird  dünn,  glatt,  glänzend  und  trocken. 
(Casuislik  bei  Bnuas,  I.  c.  123.  Atlas  IL  1.  Taf.  Fig.  6.) 


4.  NEUBILDUNGEN.  GESCIIWUELSTE. 


a.  I» 
kommen 
r enden 


a p i 1 1 a r g e s ch  w ii  1 s t c.  Von 
an  den  Lippen  am  häufigsten 
Warzen  vor;  dieselben  sitzen 


diesen  Formen  der  Geschwülste 
die  nässenden  oder  ulceri- 
Iheils  am  Lippenrande,  iheils 
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in  der  Schleimhaut  der  Lippen,  erheben  sich  nur  1 — 2 Linien  über 
die  Fläche  des  Mutterhodens,  sind  anfangs  nur  wenige  Linien  breit, 
können  sich  aber  alhnälig  auf  einen  halben,  ja  selbst  einen  ganzen  Qua- 
dratzoll ausbreiten.  Die  auf  der  Schleimhaut  sitzenden  haben  eine  weisse, 
feuchte,  feinkörnig  oder  sannnelartig-faserige  Oberfläche,  die  am  Lip- 
penrande sitzenden  haben  mehr  die  trockene,  körnige  oder  borstige  Be- 
schaffenheit gewöhnlicher  Hautwarzen.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man 
die  vom  Corium  aufsteigenden  röthlichen  Papillen  und  zwischen  ihnen 
die  weissen,  wie  cylindrische  Zapfen  aussehenden  Epithelmassen.  Ge- 
wöhnlich fangen  diese  Warzen  sehr  bald  an  zu  nässen,  ihre  Basis 
schwillt  an,  wird  härter  und  röther,  es  tritt  zwischen  den  Papillen  eine 
seröse  Flüssigkeit  hervor,  das  Epithel  stösst  sich  ab  und  klebt  zu  Kru- 
sten und  Schorfen  zusammen.  Zuweilen  tritt  auch  wirkliche  Eiterbil- 
dung und  Verschwärung  ein,  das  Epithel  geht  in  der  Milte  der  Geschwulst 
verloren,  die  Papillen  verwandeln  sich  in  Granulationen  und  allmälig 
tritt  durch  Schwund  derselben  Substanzverlust  ein.  Während  dieser 
Vorgänge  kann  sich  zuweilen  auch  die  Infiltration  der  Basis  der  War- 
zengeschwulst mit  Cancroidmasse  einstellen  und  so  nimmt  von  nun  an 
die  Entartung  den  Charakter  eines  ulcerirenden  Cancroides  oder  Epi- 
thelialkrebses an  (desshalb  und  ausserdem  wegen  der  grossen  äusseren 
Aehnlichkeit  beider  Gebilde  hat  man  von  je  die  ulcerirenden  Warzen 
mit  dem  Epithelialkrebs  vielfach  verwechselt).  In  äussert  seltenen  Fäl- 
len können  sich  diese  Warzen  auch  wieder  zurückbilden  und  völlig 
verschwinden. 

Ecker,  Roser  u.  Wunderlichs  Archiv  1 844.  III.  p.  3S0.  Baerensprung,  Bei- 
träge zur  Anat.  u.  Path.  der  Haut.  1848.  p.  19.  Bruns,  1.  c.  p.  429.  Atlas  Taf.  X. 
Eig.  12—14.  Vgl.  übrigens  die  Literatur  des  Epithelialkrebses  und  die  Beschrei- 
bung der  Papillome  und  Epitheliome  im  allgemeinen  Theile  und  unter  den  Ver- 
änderungen der  Haut. 

Ausser  der  beschriebenen  Form  der  Warzen  kommt  an  den  Lip- 
penrändern zuweilen  auch  die  gewöhnliche  borstige  Warze  vor; 
ferner  beobachtet  man  bei  Syphilis  das  Vorkommen  warzenartiger  Bil- 
dungen in  den  Mundwinkeln  und  zuweilen  auch  spitze  Condylome; 
sehr  häufig  aber  kommen  an  der  Schleimhaut  der  Lippen  die  breiten 
Condylome  vor  (s.  Hautkrankheiten). 

Die  am  seltensten  vorkommende  Form  der  Papillome  der  Lippen 
ist  das  Hauthorn,.  Cornu  cutaneum;  dasselbe  entsteht  an  Stellen, 
welche  wiederholte  Reizung  erlitten  haben,  bildet  kleine  umschriebene 
Hörner  oder  auch  über  einen  Zoll  hohe,  gekrümmte  hornartige  Gebilde, 
deren  zuweilen  mehrere  neben  einander  stehen  können.  Sie  haben  den- 
selben Bau,  wie  die  Hörner  an  anderen  Stellen  der  Haut  und  gehen 
aus  papillärer  Wucherung  mit  massenhafter  Epidermidalbildung  des  Co- 
rium hervor. 

Kuh,  Bcrl.  mcd.  Ztg.  1839.  p.  132,  1 Fall.  Bruns,  1.  c.  p.  439,  2 Fälle 
Atlas  Taf.  IX.  Fig.  15,  16.  Zu  diesen  3 Fällen  von  Hauthörnern  an  den  Lip- 
pen kann  ich  einen  vierten  aus  eigener  Beobachtung  fügen:  Das  Horn  sass  am 
Rande  des  Lippenrothes  in  der  behaarten  Haut,  war  5 Linien  hoch  und  3 Linien 
dick,  hatte  das  gewöhnliche  hornig-faserige  Gefüge,  war  aber  nicht  gekrümmt,  son- 
dern gerade  und  oben  scharf  abgestutzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
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dass  die  Entartung  auf  papillärer  Wucherung  beruhte.  Die  Geschwulst  war  von 
Batjm  cxstirpirt  worden. 

Bei  den  Hausthieren  kommen  nach  IIertwig  (Lehrb.  der  Chirurgie  f. 
Thierärzte  2.  Aull.  1859.  p.  786)  an  Lippen  und  Wangen  dieselben  For- 
men der  Warzen  vor,  die  sich  auch  an  anderen  Ilaulstellen  finden.  Audi 
Kreutzer  (Grundr.  d.  ges.  Velerinärmed.  1853)  erwähnt  deren  Vorkom- 
men bei  Pferden,  Rind,  Hund  und  Ziege. 


b.  Epithelioma,  Cancroid,  Epithelial  krebs,  Plattenepi- 
thelzellengeschwulst. Diese  Geschwulstform , das  Cancroid,  kommt  in 
den  Lippen  sehr  häufig  vor  und  zwar  meist  in  der  Unterlippe.  Es  ent- 
wickelt sich  entweder  in  der  Basis  einer  ulcerirenden  Warze,  oder  un- 
abhängig von  dieser  Neubildung  in  der  Cutis  oder  Schleimhaut  oder 
dem  unterliegenden  Zellgewebe  in  den  verschiedenen  hei  den  Krank- 
heiten der  Haut  beschriebenen  Weisen.  Gesellt  sich  das  Cancroid  zu 
einer  ulcerirenden  Warze,  so  nimmt  deren  Basis  an  Umfang  und  Härte 
zu,  mit  der  Zunahme  der  Krebsmasse  schwinden  die  normalen  Gewebe 
immer  mehr,  bis  endlich  jene  blossliegt  und  wir  ein  Geschwür  mit  er- 
habenen, harten,  oft  warzigen  Rändern,  einer  rothen,  leicht  blutenden, 
mit  Krusten  und  Borken  bedeckten  Oberfläche  und  einer  in  geringer 
oder  grosser  Ausdehnung  harten  Basis  vor  uns  haben.  Entsteht  das 
Cancroid  selbstständig,  so  findet  man  zuerst  ein  kleines,  konisches  oder 
plattes,  hartes  Knötchen  in  der  Haut,  dasselbe  nimmt  sehr  langsam  an 
Umfang  zu,  die  Cutis  wird  dünn,  bald  bedeckt  nur  noch  die  Epidermis 
die  Neubildung  und  spontan  oder  durch  mechanische  Reizung  wird  end- 
lich die  letztere  blossgelegt.  Es  bildet  sich  eine  leicht  blutende  Schrunde, 
die  sich  bald  mit  einer  Borke  deckt,  aus  dieser  wird  ein  kleines  Ulcus, 
welches  sich  durch  Zunahme  der  Cancroidmasse  und  fortschreitende 
Zei Störung  der  normalen  Gewebe  all mälig  in  ein  grosses,  dem  eben 
beschriebenen  gleiches,  umwandelt.  Das  auf  die  eine  oder  die  andere 
Wise  entstandene  Geschwür  breitet  sich  dann  immer  mehr  aus  Es 
er  olgt  Jauchebildung  und  Zerfall  der  infiltrirten  Theile  in  grosser  Aus- 
dehnung. In  anderen  Fällen  findet  die  Perforation  der  Cutis  und  Epi- 
dermis erst  viel  später  statt,  wenn  das  Cancroid  schon  den  Umfang 
einer  Haselnuss  eines  Taubenei’s  erreicht  hat.  Sobald  die  Krebsmasse 
einen  solchen  Umfang  erreicht  hat,  werden  gewöhnlich  auch  die  he- 
i achbaiten  Lymphdrusen  ergriffen  und  in  Cancroidknotcn  umgewandelt 
fewelmnn!?  Ifch,’®ltet  111  der  Peripherie  langsam  weiter,  Muskeln,  Zell- 

s am  -H U0  iCn  ,Wml'n  durch  den  D,‘uck  (lcs  wachsenden  Kno- 
C r.n  ,|P  ? Und  ^winden  oder  sie  werden  durch  Entwicklung  von 

du  S ah  mh  T“  fr1  ZersLÖrt-  SP(,n,anc  Heilu”S  kommt  nicht  vor, 
cdeH^ihin1»  Exstirpation  wird  im  Anfang  der  Bildung  oft  radi- 

'Hicii  n-u  ° _,lei heigelührt,  m späteren  Zeiten  erfolgen  oll  Recidive,  die 
ZtlZ  o -^deH.ohen  Gperatiouen  nicht  aushleiben,  bis  endlich  die 
2,,  i ' ,l(d’  ' '"eh  den  Säfteverlust  vom  jauchenden  Geschwür 

pencän  m des  Cn*. , ^w.eiIen  lritt  ™ Verlauf  der  Ulceralion  des  Lip- 

sondern  auch  '•  n i secundäre  Infiltration  der  Lymphdrüsen  ein, 
Cancioidhildung  m entfernten  Knochen  und  inneren  Or- 
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ganon,  z.  B.  Leber,  Lungen,  Nieren,  Herz,  serösen  Hauten,  und  in  ent- 
fernten Lymphdrüsen. 

Das  Cancroid  findet  sieb,  wie  schon  oben  erwähnt,  vorzugsweise 
in  der  Unterlippe,  auf  die  Oberlippe  gelangt  es  meist  nur  durch  Fort- 
setzung der  Entartung  von  der  Unterlippe  um  den  einen  oder  höchst 
selten  um  beide  Mundwinkel  herum  nach  oben,  doch  giebt  es  auch 
einzelne  Fälle,  in  welchen  die  Entartung  primär  von  der  Oberlippe 
ausging.  Das  Cancroid  findet  sich  vorzugsweise  bei  Männern  aus  den 
niederen  Ständen,  selten  bei  Weibern.  Als  Ursache  der  Entstehung  des- 
Cancroides  an  den  Lippen  werden  von  vielen  Seiten  locale  Heizungen, 
z.  B.  öfteres  Schneiden  mit  dem  Uasirmesser,  ßeissen  und  Kneipen  in 
die  Lippen,  besonders  aber  der  Gebrauch  kurzer  Tabakspfeifen,  ange- 
geben, doch  lässt  sich  bei  vorurlheilslfeier  Untersuchung  nur  selten  eine 
solche  Annahme  wirklich  begründen,  und  ich  kann  mich,  aus  eigener 
Erfahrung  und  nach  dem  Uriheil,  welches  ich  mir  aus  dem  Studium 
der  Literatur  geschaffen  habe,  nur  dem  Ausspruche  von  Bruns  anschlies- 
sen , wenn  er  sagt.  „Die  wesentlichen  Ursachen  der  Entstehung  des 
Epithelial-Lippenkrebses  überhaupt  und  der  Häufigkeit  seines  Vorkom- 
mens insbesondere,  sind  zur  Zeit  noch  gänzlich  unbekannt,  wie  schon 
daraus  hervorgeht,  dass  derselbe  nur  gar  zu  oft  bei  stets  vollkommen 
gesunden  und  kräftigen  Männern  in  den  besten  Jahren  beobachtet  wird, 
bei  denen  auch  die  sorgfältigste  Untersuchung  nicht  das  geringste  in- 
nere oder  äussere,  allgemeine  oder  örtliche  ätiologische  Moment  ent- 
decken lässt.“ 

Rokitansky,  Handb.  d.  patli.  Anat.  18-16.  I.  p.  385.  Lehrb.  1855.  I.  p.  272. 
Bruch,  Diagn.  der  bösart.  Geschw.  1847.  p.  138.  Glugf.  , Atlas  der  patli.  Anat. 
1844.  4 Liefg.. Tat'.  3.  Lebert,  Phys.  palholog.  1845.  II.  p.  26,  396.  Abhand- 
lungen a.  d.  Gebiete  d.  praet.  Chir.  1848.  p.  25.  Mal.  canccreuses  IS51.  p.  96, 
648.  Mein.  d.  I.  soc.  de  chir.  de  Paris  1851.  III.  p.  481.  Tr.  d’ Anal,  palholog. 
1855.  I.  p.  133.  Mein,  de  la  soc.  med.  d'ohservalion  de  Paris  1856.  III.  p.  ISO. 
Virchow,  Gesammelte  Abhandl.  1856.  p.  1017.  Hannover,  Das  Epithelioma  1852. 
Paget,  Lect.  an  sarg,  palhology  1853.  II.  p.  412.  Foerster,  ijlustr.  med.  Ztg. 
1853.  III.  p.  57.  Atlas  d.  mikr.  pth.  An.  I.  3,  XXVIII.  1.  Weber,  Chirur.  Erfah- 
rungen 1858.  p.  319.  Bruns,  Handb.  II.  1.  p.  484.  Atlas  II.  Taf.  X.  Fig.  10 — 27. 
Die  übrige  Literatur  siehe  bei  den  Hautkrankheiten  und  im  allgem.  Theile  unter 
Epithelialkrebs. 

Bei  Thieren  kommt  das  Cancroid  der  Lippen  ebenfalls  vor,  so  sah  ich 
dasselbe  an  der  Unterlippe  eines  kleinen  Hundes  zu  einer  ziemlich  umfäng- 
lichen, auf  den  Kiefer  iibergegangenen  und  nach  aussen  durchgebrochenen 
Geschwulst  gediehen;  äussere  Form  und  histologische  Elemente  verhielten 
sich  ganz  so,  wie  beim  Menschen.  Kreutzer  (1.  c.  p.  595)  erwähnt  das 
Vorkommen  von  Krebs  der  Oberlippe  beim  Pferde , doch  ist  nicht  gesagt, 
ob  Epilhelialkrebs  oder  gewöhnliches  Careinom. 

c.  Carcinoma,  der  gewöhnliche  Krebs,  kommt  an  den  Lippen 
nur  selten  vor;  er  bildet  im  Zellgewebe  der  Lippen  umschriebene  Kno- 
ten, welche  nach  aussen  und  innen  proininiren,  endlich  die  Haut  durch- 
brechen und  zerfallen.  Eine  vollständige  Geschichte  des  wahren  Lip- 
penkrebscs  lässt  sich  nicht  geben,  weil  in  der  Mehrzahl  der  beobachte- 
ten Fälle  durch  Exstirpation  der  Geschwulst  die  weitere  Entwicklung 
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derselben  abgesclmilten  wurde.  Die  meisten  Fülle  gehören  dem  Mark- 
schwamm  an,  nur  einer  dem  melanolischen  Careinom.  Die  an  den 
Wangen  vorkommenden  Carcinome  und  Cancroide  gehen  von  der  Hanl 
aus  und  gehören  daher  den  Ilaulkrankheilen  an. 

Bennett,  On  carfc'erovs  and  cancroid  grow/h.i  18-19.  p.  14.  Deutsche  Klin. 
1853.  p.  554.  Lebert,  Mal.  cancer.  1851.  p.  (4 ( 1 2 . Abhandlungen  p.  Mi.  Bruns, 
1.  c.  p.  473.  Atlas  IT.  Taf.  X.  Fig.  5 — 9.  Mir  seihst  ist  noch  kein  Carcinom  der 
Lippen  zur  Beobachtung  gekommen,  wohl  aber  habe  ich  wiederholt  Fälle  von 
Uebergangsform  zwischen  Epithelialkrebs  und  gewöhnlichem  Carcinom  an  den  Lip- 
pen gesehen. 


d.  Angioma,  G efässgesebwulst,  Telangiektasie,  cavernöse 
Geschwulst.  Gelassgeschwülste  kommen  an  den  Lippen  häufig  vor, 
sind  meist  angeboren,  entwickeln  sich  zuweilen  auch  erst  im  späteren 
Lehen.  Dieselben  haben  ihren  Sitz  meist  an  der  Oberlippe  und  gehen 
von  der  Haut,  von  der  Schleimhaut  oder  von  dem  Zellgewebe  der  Lippe 
aus.  Sie  sind  anfangs  stets  klein  und  wachsen  in  der  Regel  nur  lang- 
sam, in  einzelnen  Fällen  erreichen  sie  aber  einen  bedeutenden  Umfang 
und  es  kann  seihst  die  ganze  Lippe  in  ihnen  untergeben.  Sie  bilden 
blaurothe,  höckrige,  meist  flach  aufsitzende  Massen  von  Haselnuss-  bis 
Taubeneigrösse,  zuweilen  sind  sie  an  der  Basis  eingeschnürt  und  haben 
eine  polypenartige  Form,  in  den  höchsten  Graden  hängt  die  entarlete 
Lippe  wie  ein  hühnereigrosser  Rüssel  vor.  In  manchen  Fällen  geht 
die  Entartung  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  bis  zum  Gaumen 
über;  häufig  erstreckt  sich  die  Telangiektasie  auch  auf  die  Haut  der 
Wangen,  in  welcher  sie  auch  oft  selbstständig  auftrilt  und  eine  grosse 
Ausdehnung  gewinnen  kann. 

Graef,  De  notione  et  cura  angiectaseos  labiorum.  Leipzig  1807.  Dieffen- 
each,  Chirurg.  Erfahrungen  oder  Operative  Chirurgie.  Butins,  1.  c.  p 450  mit 
Casuistik.  Atlas  II.  Taf.  IX.  Fig.  17  - 23. 


e.  Fibrom,  Lipom,  Enchondrom.  Die  genannten  Geschwülste 
kommen  nur  äusserst  selten  in  den  Lippen  vor.  Die  Faser  Ge- 
schwulst findet  sich  1.  als  umschriebene,  ausschälbare  Masse  von 
Erbsen-  bis  Wallnussgrösse,  im  Zellgewebe  der  Lippe,  hat  ein  gleich- 
massiges,  dei’bes  Gefüge  oder  einen  lappigen  und  selbst  körnigen  Rau ; 
2.  als  diffuse  Zellgewebsgeschwulst  hei  Elephantiasis  (s.  o.)  und  3 als 
weiche  Warze  der  Haut.  Die  Fettgeschwulst  ist  bisher  nur  in  zwei 
fallen  beobachtet  worden,  in  dem  einen  (Auvkut)  halte  die  in  der 
Oberlippe  sitzende  Geschwulst  den  Umfang  einer  kleinen  Faust,  die  Ge- 
asse  der  Haut,  an  ihrer  Oberfläche  waren  sehr  stark  erweitert  und  ge- 
schlänge  t;  in  dem  anderen  (Lebert)  hatte  die  in  der  Unterlippe  sitzende 
d,f  bünlang  einer  Nuss.  Die  Knorpel  geschwulst  wurde 
mal  lon  Iaget  in  Comhination  mit  Knochenmasse  in  der  Lippe  ge- 
sehen und  von  Rucks  in  Comhination  mit  Fibroid. 


Viortelt^MQ  VVI;mU,’„ÄC'>’e  operative  1839.  III.  p.  513. 

o- Doutsehc  Klin.  i849, 


Pitha  , Prag. 

OTTnn,™  n;„r'  1 1 , iJUULSUIU;  XU111.  1 849.  1).  21.  Mll>- 

FiV  3 4'  II-  Galvanocaustik  1854.  p.  120.  Bruns,  1.  c.  p.  447.  Atlas  II.  Taf  X 

Bruns  Taf  v1  = Auveht ’ Sdccla  prax.  med.  chir.  1851.  Taf.  29.  Cop.  bei 

7£  ,rAnaL  lM  L !’■  I28'  *■  16-  Fig.  4 
mit  um.  Jaget,  Svrg.  pal/,.  II.  ,,.210.  Bruns,  1.  c.  p.  448. 
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f.  Drüsengeschwulst,  Colloid  der  Lippendrüsen,  Col- 
loid cysten.  Die  Lippendrüsen  nehmen  nicht  selten  an  den  Hyper- 
trophien des  Lippengewebes  Tlieil  und  tragen  in  manchen  Fällen  nicht 
wenig  zu  dem  Umfang  der  Doppellippen  bei  (s.  o.),  in  anderen  Fällen 
aber  vergrössern  sie  sich  für  sich  allein  und  treten  als  scharf  umschrie- 
bene rundliche  Knoten  hervor ; mit  dieser,  auf  Vergrüsserung  ihrer  Acini 
beruhenden  Veränderung  geht  meist  eine  colloide  oder  schleimige  Me- 
tamorphose der  Drüsenzellen  vor  sich,  es  füllen  sich  in  deren  Folge 
die  Acini  mit  einer  hellen,  leimartigen  Flüssigkeit,  lliessen  allmälig  in 
Folge  der  sich  immer  steigernden  Ausdehnung  unter  einander  zusam- 
men und  es  kann  sich  zuweilen  auf  diese  Weise  die  Drüse  in  einen  mit 
Colloidmasse  gefüllten  fibrösen  Sack,  eine  Cyste,  umwandeln.  Diese 
Drüsenknoten  und  Cysten  sind  erbsen-  oder  haselnussgross,  rund,  durch- 
scheinend und  lassen  sich  leicht  ausschälen. 

Voigtel,  Handb.  d.  path.  Anatomie  II.  p.  131.  Sebastian,  Rech,  anat., 
jjhysiol.  cl  patholog.  sur  les  glandes  labiales.  Groningen  1S42  (Frorieps  N.  Not. 
Bd.  29.  p.  7).  Boyer,  Tr.  des  malad.  Chirurg.  1846.  T.  V.  p.  161.  Wiede,  Dubl. 
qvart.journ.  Aug.  1847.  (Fror.  u.  Schleid.  Not.  Bd.  5.  p.  206).  Heller,  Ztschr. 
f.  Wundärzte.  Stuttgart  1848.  I.  p.  186.  Foerster,  Atlas  der  mikr.  path.  Anat. 
1854.  Taf.  VI.  Fig.  4.  (Ausser  dem  hier  beschriebenen  Falle  habe  ich  später  noch 
mehrere  aus  allen  Stadien  der  oben  beschriebenen  Entartung  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit gehabt).  Bruns,  1.  c.  p.  443.  Atlas  II.  Taf.  S.  Fig.  2. 

Die  an  den  Wangen  vorkommenden  Geschwülste  gehen  namentlich  von  der 
Haut  aus  und  gehören  daher  den  Hautkrankheiten  an,  es  gehören  hierher : Lipome, 
Fibrome,  Angiome,  Cystome  und  Carcinome. 

5.  ENTZUENDUNG.  GESCHWUERE. 

Die  an  den  Lippen  vorkommenden  Entzündungen,  Cheilitis, 
haben  meist  den  Charakter  einer  acuten  oder  chronischen  Phlegmone ; 
dieselben  sind  meist  Folgen  wiederholter  Verletzungen,  oder  entstehen 
durch  Fortsetzung  eines  Erysipelas  von  den  Wangen  auf  die  Lippen, 
oder  sie  entwickeln  sich  unter  dem  Einfluss  der  Scrofulose.  Sie  be- 
wirken vorübergehende  oder  bleibende,  oft  sehr  beträchtliche,  Schwel- 
lung der  Lippen  mit  Umstülpung  und  dunkler  Röthung  der  Ränder, 
welche  zuweilen  auch  excoriirt  oder  mit  Fissuren  und  kleinen  Geschwü- 
ren durchsetzt  erscheinen.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  auch  zur 
Abscessbildung  im  Parenchym  der  Lippen. 

Bei  übrigens  gesunden  oder  insbesondere  bei  scrofulösen  Individuen 
kommen  sehr  häufig  im  Lippenroth  Fissuren  oder  Schrunden  vor, 
als  einfache  oder  mehrfache  lineare  Excretionen,  welche  beständig  näs- 
sen und  sich  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Borken  bedecken,  leicht  heilen,  aber 
vernachlässigt  auch  in  Geschwüre  übergehen  können.  Geschwüre 
entwickeln  sich  in  der  Haut  der  Lippen  ausserdem  auch  ohne  vorher- 
gehende Fissuren,  bleiben  llach  oder  greifen  tief  zerstörend  in  das  Par- 
enchym der  Lippen  ein.  Bei  Kachek tischen,  insbesondere  auch  bei 
Scorbut,  Mercurialismus,  bedecken  sich  die  Ulcera  gern  mit  diph- 
theritischen  Massen  und  erhalten  durch  Abstossen  derselben  einen  be- 
deutenden Umläng. 

Häufig  finden  sich  am  Lippenroth  und  in  den  Mundwinkeln,  fer- 
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ner  an  der  Innenseite  der  Lippen  syphilitische  Geschwüre, 
welche  sich  ans  Bläschen  oder  Knütchen  entwickeln,  den  gewöhnlichen 
specifischen  Charakter  haben  und  in  manchen  Fällen  ausgedehnte  Zer- 
störungen der  Lippen  bewirken  können. 

An  den  Wangen  gehen  Entzündungen  und  Ulcerationen  von  der 
Haut  aus,  es  finden  sich:  exanthematische  Entzündungen,  Phlegmone, 
Erysipelas,  Ahscessbildung,  einfache  und  specifische  Geschwüre ; Verän- 
derungen, welche  sämmtlich,  so  wie  der  an  Lippen  und  Wangen  häufig 
vorkommende  Lupus,  ihre  Erörterung  unter  den  Hautkrankheiten  finden. 

Ueber  die  Entzündungen  und  Verschwärungen  der  Lippen  und  Wangen  siehe 
insbesondere  die  Handbücher  der  Chirurgie,  vorzüglich  das  vor  allen  ausgezeichnete 
Handbuch  der  pract.  Chirurgie  von  Bruns  II.  1.  p.  21,  393.  Atlas  II.  Taf.  IX. 
Fig.  1—3. 

Die  bei  Thieren  an  den  Lippen  vorkommenden  Entzündungen  und  Ulceratio- 
nen sind  Theilerscheinuugen  derselben  Affection  an  der  Mundschleimhaut  (s.  o.). 


6,  BRAND. 

Der  Brand  der  Lippen  und  Wangen,  Noma,  Wasserkrebs,  Can- 
cer aquaticus,  findet  sich  vorzugsweise  bei  Rindern  vom  2 — 12.  Jahre, 
kommt  aber  auch  bei  Säuglingen  und  in  jeder  der  späteren  Altersstu- 
fen vor.  Er  ist  meist  bedingt  durch  schlechte  Ernährung,  kalte,  feuchte 
Wohnungen,  schlechte  Luft  und  tritt  bei  Kindern,  welche  unter  sol- 
chen Verhältnissen  leben,  entweder  spontan  oder  am  Ende  schwerer 
exanthematischer  Krankheiten  (insbesondere  Masern)  und  des  Typhus 
auf.  Die  Veränderung  geht  in  der  Hegel  von  der  Schleimhaut  der 
Mange  in  der  Nähe  eines  Mundwinkels  (häufiger  des  linken)  aus,  zu- 
weilen auch  von  der  Innenfläche  der  Lippen,  am  seltensten  von  deren 
freiem  Rande  oder  gar  der  äusseren  Haut,  was  von  manchen  Autoren 
geleugnet  wird.  Es  bildet  sieb  zuerst  an  einer  umschriebenen  Stelle 
in  Schleimhaut  und  submukösem  Zellgewebe  mit  oder  ohne  vorherge- 
hende Hyperämie  eine  jauchige  Infiltration,  wodurch  die  Gewebe  auf- 
gelockert, geschwellt  und  entfärbt  werden,  die  Schleimhaut  wird  schwärz- 
lich, zottig,  oder  es  erhebt  sich  zuerst  auf  ihr  eine  Brandblase.  Rasch 
schreitet  diese  Infiltration  durch  die  ganze  Dicke  der  Lippe  oder  Wange 
weiter,  es  bildet  sieb  auch  in  der  Haut  ein  umschriebener,  missfarbi- 
*ir’,  ^hwarzer  Fleck,  dessen  Ränder  durch  Injection  gcröthel  oder  lind 
ei  scheinen.  Hierauf  folgt  brandiger  Zerfall  aller  Thcilc  zwischen  Schleim- 
oLUpi,a  ,m  Te  “hleunig- schlottrige  Masse  oder  schwärzliche 

inuchioo  m/'T  GS  Ti  nu“Perforation  (ler  LiPPen  und  Wangen  ein. 
C'  hp  v ' Un(  bran(llSer  Zerfall  schreiten  nun  von  dem  Aus- 
MnÄ  dS  ?,  'g’  T1Sl  rasch>  nach  allen  Seiten  gleichmässig  weitei 


MiicL-nin  i G «‘'eu  oenen  gieicnmassig  weiter, 

c ™ w .’ii  6 VC  >C’  ,DrU5en’  Gcfilssc  und  Nerven  zerfallen  alle  in  glei- 
„ en!X  z''  "’olco'la.o.n  nelrilus;  erreich  die  Entartung  die  Kieler, 
tischp  , A n angS  P(inostlt,s  mit  Production  eines  leichten  osteophy- 

sne  k „ , S^' ■ f|,iUCI:  Nebros'-  me  Zerstörungen  -eh  NoJ  £ 

lirdile'  ...V  1 ° 1 11  einen  grossen  Tlicil  des  Gesiehlcs  und  der  Mnnd- 

des  Ei„t?nrt  ,1  ZT"C?,  scll,sl  ailf  d“  "•lls  «ber.  Die  sein,,,  zur  Zeit 
dei  Krankheit  herabgekommenen  und  erschöpften  Kranken 
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unterliegen  dein  Noma  meist  ziemlich  bald;  in  einzelnen  Füllen  wird 
der  Tod  durch  Blutungen  aus  erudirlen  Arterien  beschleunigt;  nicht 
selten  findet  sich  gleichzeitig  Brand  an  den  äusseren  Genitalien,  am 
Pharynx,  Oesophagus,  den  Lungen.  Die  Lymphdriisen  des  Halses  zei- 
gen zuweilen  secundäre  Schwellung.  In  manchen  Füllen  ist  der  Aus- 
gang günstiger;  die  Infiltration  und  Verjauchung  hören  auf,  es  bilden 
sich  am  Rande  der  Zerstörung  von  den  erhaltenen  Theilen  aus  Granu- 
lationen; nach  Abslossnng  des  Brandigen  entsteht  eine  reine  •Geschwiirs- 
llache  und  endlich  tritt  Vernarbung  ein,  durch  welche  freilich  der  Sub- 
sianzverlust  nur  unvollkommen  gedeckt  werden  kann;  die  sich  contra- 
hirende  Narbensubstanz  bewirkt  öfters  starke  Verzerrungen  der  Mund- 
öffnung. In  den  Leichen  an  Noma  Verstorbener  findet  man  dünnflüs- 
siges, wässeriges  Blut,  verbreitete  hydropische  Ergüsse,  nicht  seilen 
Pneumonien  und  den  oben  erwähnten  Brand  einzelner  Organe. 

A.  L.  Richter,  der  Wasserkrebs  der  Kinder.  Berlin  |S2s  mit  2 Taf. : und: 
Beiträge  zur  Lehre  vom  Wasserkrebs.  Berlin  1832.  Wiegand,  der  Wasserkrebs. 
Erlangen  1830.  Froriep,  klinische  Kupfertafeln.  1836.  Taf.  55,  56.  Chirurg. 
Kupft.  T.  458.  1844.  mit  ausgezeichneten  Abbildungen,  aus  dem  Befund  von  Pil- 
zen in  der  Brandjauche  schloss  Fr.  mit  Unrecht,  dass  diese  Parasiten  dem  Koma 
als  primitive  Bedingung  zum  Grunde  liegen.  Taupin,  Journ.  des  connaiss.  med. 
chir.  Auril  1830.  Tourdes,  Du  Noma  Biss.  Strassburg  1848.  Loeschxer.  Prag. 
Vierteljschr.  1847.  Bd.  15.  p.  39.  Rili.iet  et  Barthez,  Tr.  des  mal.  des  eu/'. 
1843.  II.  p.  128.  Fischer,  Hufeland’s  Journ.  1811.  Bd.  33.  St.  1,  2.  Siebert, 
ibid.  St.  12.  Baron,  Bulletin  de  la  facuite  de  med.  de  Paris  ISIS.  T.  Y. 
Al  Hers  , Arch.  f.  physiol.  Ulk.  1850.  Bd.  IX.  p.  517.  Glauner,  Ztsehr.  f.  rat. 
Med.  1854.  Bd.  V.  p.  196.  Koemm,  Oestr.  med  Jahrb.  1838.  Bd.  25.  p.  32.  Hunt, 
Med.  chir.  Transact.  1843.  Vol.  26.  Dissertationen  von  Beimann,  Berlin  1824. 
Sciiroell,  Greifswald  1830.  Aschen,  Berlin  1S3I.  Brumby,  Berlin  1834.  Asch- 
mann, Berlin  1834.  Sponholz,  Berlin  1S36.  Morgen,  Berlin  1837.  Eckert. 
Berlin  1842.  Kunhardt,  Heidelberg  1843.  Katsch,  Halle  1855.  Schumann. 
Berlin  1S54.  Hesse,  Würzburg  1860.  Pel,  Groningen  1846.  Bruns,  Handb.  II. 
1.  p.  60  mit  sehr  reichlicher  Literatur.  Atlas  II.  Taf.  3.  Fig.  1 — 11.  Wunder- 
lich, Handb.  2.  Aufl.  III.  I.  p.  773  und  Canstatt,  Spec.  Patliol.  3.  Aufl.  III. 
p.  200  mit  älterer  Literatur.  Yergl.  ferner  die  Handbücher  der  Chirurgie  und 
Kinderkrankheiten. 

Ausser  der  beschriebenen  Form  des  Brandes  kommen  an  den  Lip- 
pen und  Wangen  auch  andere  Arten  vor:  Brand  nach  Erysipelas,  nach 
Verbrennung,  nach  Inscctenstischen,  nach  Infection  mit  Milzbrand  und 
zuweilen  auch  nach  Botz.  Der  Brand  hat  in  diesen  Fällen  denselben 
Charakter,  wie  an  anderen  Stellen  der  Haut. 

Carswell,  Illuslr.  Fase.  7.  PI.  4.  Fig.  3.  Gute  Abbildung  von  Lippenbrand. 
Casuistik  bei  Bruns,  1.  c.  p.  54. 

7.  PARASITEN. 

Von  pflanzlichen  Parasiten  findet,  sich  an  der  Innenseite  der  Lip- 
pen zuweilen  der  Soorpilz  (s.  n.).  Von  thierischen  Parasiten  wurde 
einmal  im  Gewebe  der  Oberlippe  ein  Cysticercus  gefunden  (Bf.uend) ; 
im  Gewebe  der  Wangen  wurden  zwei  Fülle  von  einfachen  und  viel- 
fachen Echinococcen  beobachtet  (Ricoiu»,  DüPüytren). 

Berend,  Medic.  Zeitg.  Berlin  1854.  p.  206.  Ricokd,  Arch.  gen.  de  med. 
1825.  T.  VIII.  p.  127.  Dupuytren,  Lep.  orales  1839.  7'.  II.  p.  1S3.  Sämmtlich 
im  Auszug  bei  Bhuns,  1.  c.  p.  157,  445. 
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B.  MUNDHOEHLE  UND  GAUMEN. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Ausser  den  schon  beschriebenen  Missbildungen  der  Mundhöhle,  bei 
denen  auch  der  Gaumen  betheiligt  ist,  sind  noch  folgende  Bildungs- 
fehler des  letzteren  zu  erwähnen: 

Völliger  Mangel  des  weichen  Ga u m ens  wurde  in  wenigen 
Fällen  neben  anderen  Missbildungen  oder  bei  übrigens  wohlgebildeten 
Individuen  beobachtet.  Etwas  häufiger  sah  man  den  Mangel  der 
Uvula;  als  Ersatz  des  letzteren  beobachtete  man  in  einzelnen  Fällen 
eine  abnorme  Verlängerungdes  Gaumensegels,  welche  in  einem 
Falle  (Storch,  Kinderkrankheiten  1750.  I.  S.  158.)  einen  so  hohen 
Grad  erreichte,  dass  dadurch  der  Gaumen  gegen  den  Rachen  abge- 
schlossen wurde. 

Hierher  gehörige  Fälle  s.  bei  Meckel,  Handb.  d.  pathol.  Anat.  I.  p.  544. 
Fleischmann,  Bildungshemmungen  p.  339.  Otto,  Handb.  d.  path.  Anat.  1814. 
p.  209.  Ein  von  Turner  (The  Lancet  Aug.  20.  1859.  Canst.  Jhrsb.  f.  1859. 
Bd.  IV.  p.  10.)  mitgetheilter  Fall  von  Verwachsung  des  weichen  Gaumens 
mit  der  hinteren  Rachen  wand  gehört  vielleicht  auch  hierher , doch  könnte 
die  Veränderung  auch  eine  später  acquirirte  sein. 

Eine  merkwürdige  Missbildung  des  weichen  Gaumens  beobachtete 
Wolters  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  III.  R.  7.  Bd.  1.  Hft.  1859),  von  dem 
■vorderen  Arcus  glosso-palatinus  waren  beiderseits  nur  die  Muse,  glosso- 
palatini  vorhanden  , welche  als  isolirte  Stränge  aufstiegen,  so  dass  die 
vordere  Fläche  der  Tonsillen  ganz  blosslag. 

(Ueber  die  in  der  Mundhöhle  vorkommenden  Geschwülste,  welche 
den  parasitischen  Doppehnissbildungen  angehören,  s.  im  allgemeinen 
Theile). 

2.  ERWORBENE  VERAENDERUNGEN  DER  FORM  UND  DES 
ZUSAMMENHANGES. 

Erweiterung  und  abnorme  Communication  der  Mund- 
höhle werden  vorzugsweise  durch  syphilitische  Ulcerationen  und  Zer- 
störungen der  Schleimhaut  und  anderer  Weichtheile  und  des  harten 
Gaumens  bewirkt;  es  entstehen  durch  diese  Processe  Perforationen  des 
harten  Gaumens  in  Form  von  schmalen  oder  weiten  Löchern  oder  Spal- 
ten, durch  welche  die  Mundhöhle  mit  der  Nasenhöhle  communicirt.  Bei 
ausgedehnter  Zerstörung  des  harten  und  weichen  Gaumens  erleidet  die 
Mundhöhle  gleichzeitig  eine  sehr  bedeutende  Erweiterung.  Seltener 
■Neiden  ähnliche  Veränderungen  durch  Lupus,  Carcinom,  mercuriclle 
und  scrolülösc  Ulcerationen  bewirkt. 

Verengerung  der  Mundhöhle  wird  zuweilen  durch  ausge- 
c ehnte  Verwachsungen  der  Wangenschleimhaut  mit  Zahnfleisch  und 
Jinge  bewirkt,  welche  auf  Vernarbung  von  Ulcerationen,  Brandherden 
peiationswunden  u.  s.  w.  folgt.  Verengerung  des  Isthmus  fau- 
Clum  enlsteht  durch  Bildung  fester,  fibröser,  sich  stark  contrahircnder 

Fo  erst  e r , patholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  o 
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Narben  und  Adhäsionen  in  Folge  syphilitischer,  seltener  scrofulöser  UI- 
cerationen;  die  Verengerung  des  Isthmus  ist  zuweilen  so  beträchtlich, 
dass  kaum  eine  3 — 4'"  weite  Oeffnung  übrig  bleibt.  Eine  bedeutende 
Verengerung  des  Isthmus  kann  auch  durch  Abscesse,  Schwellung  der 
Tonsillen,  Carcinome,  Sarkome,  Polypen  und  andere  Geschwülste  die- 
ser Gegend  bedingt  werden.  Auch  die  Verlängerung  und  Er- 
schlaffung des  weichen  Gaumens,  in  deren  Folge  das  Gaumen- 
segel und  insbesondere  das  Zäpfchen  auf  die  Zungenwurzel  herabsinkt, 
kann  eine  Verengerung  des  Isthmus  bewirken. 

Ueber  diese  Veränderungen  s.  die  Literatur  der  Chirurgie  und  syphilitischen 
Krankheiten. 


3.  NEUBILDUNGEN. 

a.  Drüsengeschwulst.  An  der  die  Mundhöhle  auskleidenden 
und  den  weichen  Gaumen  überziehenden  Schleimhaut  kommen  ähnliche 
Drüsengeschwülste  vor  wie  an  den  Lippen  (s.  o.).  Dieselben  gehen 
hervor  aus  Proliferation  der  Terminalbläschen,  mit  welcher  häufig  schlei- 
mige oder  colloide  Metamorphose  der  stark  vermehrten  Drüsenzellen 
verbunden  ist;  durch  letzteren  Process  werden  einzelne  Acini  oder  häu- 
figer ganze  Gruppen  confluirender  Acini  in  Cysten  mit  schleimigem  In- 
halte umgewandelt,  in  welchem  in  einzelnen  Fällen  später  auch  klei- 
nere und  grössere  Kalkconcretionen  entstehen  können.  Diese  Geschwülste 
sind  meist  klein,  erbsen-  bis  haselnussgross,  doch  können  sie  auch  den 
Umfang  eines  Taubenei’s  und  selbst  eines  Ilühnerei’s  erreichen ; sie  sind 
rundlich,  scharf  umschrieben  und  mit  einer  Zellhülle  umgeben,  ober- 
flächlich glatt  ode"  etwas  höckrig,  von  der  über  ihnen  leicht  verschieb- 
baren Schleimhaut  bedeckt  und  haben  meist  ihren  Sitz  aus  der  einen 
oder  anderen  Seite  der  Gaumensegel,  seltener  in  der  Mittellinie  des  har- 
ten und  weichen  Gaumens.  Ausser  am  Gaumen  kommen  sie  auch  am 
Zahnfleisch  und  an  der  Innenfläche  der  Wangen  vor,  wo  ich  sie  selbst 
beobachtet  habe.  Sie  wachsen  meist  sehr  langsam ; ihre  Schnittfläche 
zeigt  bald  mehr  ein  drüsiges,  fleischiges,  graurolhes  Parenchym , bald 
eine  areolare  schleimige  Beschaffenheit:  bald  bemerkt  man  in  ihr  mehr 
oder  weniger  grosse  cystenartige  Räume.  In  manchen  Fällen  promiuiren 
sie  nach  Art  von  Polypen  und  ihre  Basis  erscheint  dann  eingeschnürt. 
Schlucken,  Athmen  und  Sprechen  werden  durch  sie  öfters  sehr  behin- 
dert. In  einzelnen  Fällen  tritt  Ulceralion  der  Schleimhaut  über  diesen 
Geschwülsten  ein,  doch  greift  dieselbe  nicht  auf  die  letzteren  selbst  über. 

NiLATON , Michon,  Makjolin,  Rohin,  Bullet,  de  la  soc.  de  chir.  1851.  IS. 
März;  L’union  med.  No.  25.  1852;  Gaz.  des  hop.  No.  9.  1852;  No.  143.  IS56; 

No.  51.  1858;  — Bullet,  de  la  soc.  d'Anat.  de  Paris  1852.  p.  18.  Rennes  et 

Rohin,  Gaz.  des  Hop.  No.  41.  1855.  Anseljiier,  L’union  med.  No.  128.  1856. 

J.  Router,  Monit.  des  H6p.  No.  56.  1856.  Bourgeois,  Ibid.  No.  25.  1S57. 

Parmentier,  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  23,  25.  1856. 

b.  P ap i 11  ar gesell wu Ist.  Abgesehen  von  den  in  seltenen  Fäl- 
len an  der  Mund-  und  Gaumenschleimhaut  beobachteten  syphilitischen 
Condylomen  kommen,  wie  mir  eigene  Beobachtungen  zeigten,  Papillome 
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als  locale  Geschwülste  in  Form  kleiner  rundlicher,  platt  aufsitzender 
oder  gestielter,  beerenartiger,  körniger  Körper  am  Zahnfleisch,  dem  Bo- 
den der  Mundhöhle,  der  Innenfläche  der  Wangen  und  am  Zäpfchen 
vor.  Die  am  letzteren  sitzenden  nehmen  meist  die  Spitze  ein  und  hän- 
gen von  derselben  an  einem  kurzen  oder  längeren  Stiele  herab.  An- 
sehen und  feiner  Bau  dieser  Geschwülste  gleichen  denen  der  Con- 
dylome. 

Hierher  gehören  wohl  auch  die  von  Schuh  (Pseudoplasmen  1854.  S.  64)  be- 
schriebenen „weissen  Auswüchse“  an  der  Schleimhaut  der  Backe,  Lippe  und  des 
Gaumens,  die  als  weisse  gekrümmte  Wülste  von  I — 4 Linien  Höhe,  2—3  Linien 
Breite  und  bis  über  1 Zoll  Länge  gefunden  werden,  eine  glatte  oder  feinkörnige 
Oberfläche  und  weisse  Farbe  haben. 

Bei  den  Hausthieren  wurden  Warzen  am  Zahnfleisch,  der  Schleimhaut  der 
Backen  und  des  Bachens  beobachtet.  (Hektwig,  Chirurgie  2.  Aufl.  p.  786. 
Kreutzer,  Grundr.  der  Yeterinärmedic.  p.  595.). 

c.  Cysten.  Cystenartige  Räume  bilden  sich  zuweilen  in  Drüsen 
geschwülsten  (s.  o.).  Eine  seröse  Cyste  von  der  Grösse  eines  halben 
Taubenei’s,  im  rechten  Gaumensegel  sitzend,  beobachtete  Saucerotte 
(Gas.  med.  de  Paris  No.  27.  1856). 

d.  Fibroid.  Die  in  die  Mundhöhle  prominirenden  Fibroide  gehen 
meist  vom  Periost  des  Oberkiefers  oder  von  dessen  Knochensubstanz 
selbst  aus  (s.  Knochenkrankheiten).  Ein  kartoffelgrosses  Fibroid  des 
subinuküsen  Zellgewebes  des  linken  Gaumenbogens  beobachtete  Syme 
(The  Lancet  No.  2.  Jan.  1856),  die  Geschwulst  war  mit  der  Schleim- 
haut fest  verbunden , liess  sich  aber  von  ihren  hinteren  Verbindungen 
leicht  mit  dem  Finger  lösen.  Ein  ziemlich  hühnereigrosses  Fibroid  des 
submukösen  Zellgewebes  des  Zahnfleisches  beobachtete  Linhart  (Würzb. 
med.  Zeitsch.  II.  Bd.  Sitzungsber.  7.  Sitzg.  1861). 

Bei  Pfe  .-den  wurden  kleine  Fibroide  in  der  Nähe  des  Zahnfleisches  beobachtet 
(Roei/l,  Lehrb.  der  Path.  1S60.  S.  685). 

e.  En chondrom.  Ein  angeborenes  Enchondrom  des  Bodens  der 
Mundhöhle  beobachtete  Wagner  (Archiv  der  Ileilk.  1861.  S.  283),  es 
wurde  bei  einem  12wöchen (liehen  Mädchen  exslirpirt;  über  den  Aus- 
gangspunkt fehlen  die  näheren  Angaben. 

h Angiom.  Gefässgeschwülste  kommen  in  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  und  des  Gaumens  nur  üusserst  selten  vor.  Ein  angebore- 
nes Angiom  von  der  Grösse  einer  Kastanie  beobachtete  Scarpa  (s.  Par- 
Mentier,  1.  c.  p.  381).  Ein  enormes  Angiom  der  Mundschleimhaut  und 
des  Gaumens,  welches  sich  von  den  Lippen  auf  diese  Theile  erstreckte, 
beschreibt  Bruns  (Handln  der  Chir.  II.  1.  p.  452.  Atlas  Taf.  IX.  Fig.  22). 
Ein  Aneurysma  einer  Gaumenarterie  beobachtete  Delabarre  (s.  Parmen- 
tier,  1.  c.  p.  381). 

g.  Hämatoma.  Von  den  eigentlichen  Gcfässgeschwülstcn  ist  zu 
unterscheiden  die  Blutgeschwulst,  welche  durch  Blutung  in  das  submu- 
öse  Zellgewebe  oder  die  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Gaumens 
und  insbesondere  des  Zäpfchens  bedingt  ist  (Staphylämatoma).  Es  hü- 
ten sich  in  folge  starker  Hyperämien  kleine  Blutergüsse  in  Form  rund- 
ster Blasen  von  Erbsen-  ins  Haselnussgrüsse,  welche  als  bläuliche 
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Tumoren  prominiren ; zuweilen  lliessen  mehrere  kleine  Bläschen  später 
zu  einer  grösseren  Blase  zusammen. 

Pauli,  Haeser’s  Repertor.  II.  6.  1841.  Volz,  Ileidelb.  med.  Annalen  X.  2. 
1844.  Martin  , N.  cliir.  med.  Ztg.  No.  8.  1846.  Spengler,  Deutsche  Klinik. 
No.  1.  1854. 

h.  Epithelioma.  Den  Epithelialkrebs  beobachtete  ich  in  eini- 
gen Fällen  an  der  Schleimhaut  der  Innenfläche  der  Lippen  und  Wan- 
gen in  der  Nähe  der  Mundöffnung  in  Form  rundlicher  umschriebener 
flacher  Knoten,  welche  bald  nach  oben  durchbrachen  und  ulcerirten; 
in  allen  Fällen  wurde  die  Exstirpation  mit  günstigem  Erfolge  gemacht. 
Zuweilen  setzt  sich  auch  das  Cancroid  der  Lippen  oder  Zunge  auf  die 
Mundschleimhaut  fort.  Nach  Schuh  (Pseudoplasmen  1854)  entsteht  an 
der  inneren  Backenfläche  der  Epithelialkrebs  gewöhnlich  in  der  Gegend 
der  letzten  Mahlzähne,  breitet  sich  zuweilen  weit  aus  und  kann  auch 
nach  aussen  durchbrechen. 

i.  Carcinom  kommt  primär  in  der  Schleimhaut  des  Gaumens 
nur  sehr  selten  vor;  stellt  sich  meist  als  diffuse  höckrige  Infiltration, 
selten  in  Form  umschriebener  Knoten  dar.  Die  von  der  Schleimhaut 
oder  dem  submukösen  Zellgewebe  ausgehende  Krebsmasse  bricht  früher 
oder  später  durch  und  es  bildet  sich  dann  eine  ausgedehnte  krebsige 
Ulceration  mit  Zerstörung  der  Weichtheile  des  Gaumens  und  zuweilen 
auch  der  Knochen.  Das  Carcinom  gehört  meist  dem  Markschwamm  an, 
harte  Scirrhen  sind  selten.  Meist  finden  sich  die  Lympbdrüsen  am 
Halse  secundär  carcinomatös  entartet,  während  secundäre  Entartung 
anderer  Organe  noch  nicht  beobachtet  wurde.  In  einem  von  Durasd- 
Fardel  beobachteten  Falle  wurde  durch  die  carcinomalöse  Infiltration 
das  Gaumensegel  gegen  den  harten  Gaumen  gedrängt  und  verwuchs 
mit  dessen  Schleimhaut.  Durch  die  Schwellung  des  Gaumensegels  wird 
der  Isthmus  faucium  allmälig  sehr  verengt  und  der  Durchgang  der  Nah- 
rungsmittel verhindert;  zuweilen  wird  auch  die  Rachenhöhle  mit  wu- 
chernden Krebsmassen  ausgefüllt  und  so  der  Durchgang  der  Luft. sehr 
erschwert.  Der  Tod  erfolgt  durch  Mangel  an  Ernährung,  Erstickung 
und  an  Erschöpfung  durch  den  Säfteverlust  aus  den  verjauchenden 
Krebsmassen.  Ausser  den  bisher  beschriebenen  primären  Carcinomen 
kommen  auch  solche  vor,  die  von  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  den 
Tonsillen,  den  Knochen  der  Mundhöhle  auf  die  Schleimhaut  des  Gau- 
mens übergehen.  Auch  Durchbruch  von  Carcinomen  der  Nasenhöhle 
in  die  Mundhöhle  wurde  beobachtet  fs.  Nasenhöhle  und  Knochen). 

Bennett,  On  canc.  growlhs  />.  SO.  Meyer-Hoffmeister,  Schweiz.  Zeitsclir. 
3.  Bd.  1.  Hft.  Lebert,  Mal.  canc.  p.  420.  P armentier,  1.  c.  p.  32S. 

Bei  Tkieren  wurde  Durchbruch  von  Carcinomen  der  Nasenhöhle  in  die 
Backenhöhle  beobachtet  und  ausserdem  Carcinom  der  Gesichtskuochen  mit  Ueber- 
gang  auf  die  Weichtheile  der  Mundhöhle. 

k.  Sarkoma.  Zellige  sarkomatöse  Geschwülste  wurden  bisher 
noch  nicht  in  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des  Gaumens  beob- 
achtet, wohl  aber  gehen  solche  häufig  vom  Periost  oder  dem  Mark  der 
Kieferknochen,  Gaumenbeine,  Keilbeine  aus  und  prominiren  in  die 
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Mundhöhle.  Auch  bei  Thieren  kommen  nicht  selten  sarkomatöse  Ent- 
artungen der  Gesichtsknochen  vor  (s.  Knochen). 

(Ueber  die  fötalen  parasitischen  Geschwülste,  welche  zum  Theil 
dem  Gaumen  anhangen  — Epignathus  — siehe  den  allgemeinen 
Theil  unter  Doppelmissbildungen). 

4.  ENTZUENDUNG. 

Die  in  der  Mundhöhle  vorkommenden  Entzündungen  betreffen  ge- 
wöhnlich nur  die  Schleimhaut  und  stellen  sich  hier  in  den  gewöhn- 
lichen drei  Formen  der  einfachen  (sog.  katarrhalischen),  croupösen  und 
diphteritischen  Entzündung  dar,  die  Schleimdrüsen  sind  bei  diesen  Ent- 
zündungen meist  nur  wenig  betheiligt  und  rein  folliculäre  Formen 
kommen  nur  sehr  selten  vor.  Zuweilen  bildet  das  submuköse  Zellge- 
webe den  Ausgangspunkt  der  Entzündung.  Die  letztere  ist  entweder 
auf  die  ganze  Mundhöhle  ausgebreitet  oder  auf  einzelne  Regionen  der- 
selben — Zahnfleisch,  Innenfläche  der  Wangen,  Gaumen  — beschränkt, 
oder  tritt  in  Form  kleiner  zerstreuter  Herde  auf;  manche  Arten  setzen 
sich  constant  auf  die  Schleimhaut  des  obern  Endes  des  Pharynx  oder 
der  Rachenhöble  fort.  Die  Entzündungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
kommen  vorzugsweise  im  kindlichen  Alter,  insbesondere  bei  Säuglingen, 
vor,  doch  ist  kein  Alter  von  denselben  ausgenommen,  sie  werden  ent- 
weder durch  locale  Reize  veranlasst,  oder  sind  Theilerscheinungen  und 
Folgen  von  Veränderungen  auf  der  Magenschleimhaut,  oder  treten  nach 
miasmatischen  Einwirkungen  (epidemisch)  auf  oder  sind  Folgen  speci- 
fisch  einwirkender  Ursachen  (Syphilis,  Quecksilber). 

1.  Einfache  Entzündung  der  Schleimhaut,  Stomatitis 
simplex,  erythematosa,  catarrhalis.  Dieselbe  verläuft  bald  acut,  bald 
chronisch.  Die  acute  Form  isL  charakterisirt  durch  bedeutende  Hyper- 
ämie und  dadurch  bedingte  intensive  Röthung,  mit  welcher  auch  starke 
Schwellung  verbunden  ist,  welche  theils  durch  die  Hyperämie,  theils 
durch  geringe  seröse  Exsudation  in  der  Schleimhaut  bewirkt  wird. 
Bei  der  chronischen  Entzündung  sind  Hyperämie  und  Röthung  meist 
geringer  und  treten  hinter  den  übrigen  Veränderungen  zurück.  Ein 
freies,  aut  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  tretendes  Exsudat  kommt 
wenig  zur  Beachtung,  entweder  weil  es  überhaupt  nur  in  geringer 
Menge  gebildet  wird,  oder  weil  es  wegen  seiner  Flüssigkeit  sofort  in  der 
gewöhnlichen  Mundflüssigkeit  dem  Speichel  und  Schleimbeleg  schwindet. 
In  einzelnen  Zellen  wird  das  Epithel  durch  seröses  Exsudat  zu  kleinen 
Bläschen  emporgehoben  (Stomatitis  vesiculosa).  In  dem  Epilhelialüber- 
zuge  tritt  stets  vermehrte  Zellenbildung  auf,  derselbe  wird  dadurch 
verdickt,  aufgclockert , undurchsichtig,  glanzlos  und  erhält  eine  graue 
0(oi  vveisse  Farbe;  diese  Veränderung  dehnt  sich  bald  gleichmässig 
,C1 . (he  ganze  Mundhöhle  aus,  bald  bildet  sie  umschriebene  unregel- 
mässige Hecken.  An  der  Oberfläche  werden  die  Epithelien  reichlich 
a gestossen  und  gehen  mit  dem  etwaigen  Exsudate  ab  oder  trocknen 
vo  i auch  bei  lange  Zeit  hindurch  offen  gehaltenem  Munde  zu  kleinen 
keinen  oder  bräunlichen  Krusten  ein.  Der  Beleg  der  Schleimhaut  la- 


22 


VERDAUUNGSORGANE. 


gert  gewöhnlich  am  dicksten  auf  der  Oberfläche  der  Zunge,  während  er  an 
anderen  Stellen  fortwährend  abgestossen  lind  durch  den  Speichel,  Spei- 
sen und  Getränke  mit  fortgenommen  wird;  derselbe  besteht  aus  grossen 
Plattenepithelien , kleineren,  jüngeren,  kugligen  Epitheben  von  allen 
Grössen  bis  herab  zu  der  einer  Eiterzelle,  doch  kommt  cs  nicht  zur 
Bildung  einer  reichlichen  rahmigen  Eitermasse.  Stets  sind  dem  Beleg 
Detritus  von  Speiseresten  und  zerfallenen  Zellen,  Vibrionen  und  stäb- 
chenförmige Körper  und  Sporenhaufen  von  Leptothrix  buccahs  beige- 
mischt. Die  Menge  des  Beleges  ist  bald  gering,  bald  reichlich,  nur 
selten  aber  so  bedeutend,  dass  der  Process  den  Charakter  einer  Blen- 
norrhöe  erhält.  In  Folge  der  Schwellung  der  Faserlage  der  Schleim- 
haut, insbesondere  aber  des  Epithelialüberzuges  drücken  sich  die  Con- 
to uren  der  Zähne  an  der  Innenfläche  der  Wangen  und  den  Zungen- 
rändern mehr  oder  weniger  tief  ab.  Die  Schleimdrüsen  sind  in  Gelen 
Fällen  gar  nicht  betheiligt;  zuweilen  zeigen  sie  eine  geringe  Schwellung 
und  sind  als  harte  Knötchen  zu  sehen  und  zu  fühlen ; in  einzelnen 
Fällen  treten  sie  oder  ihre  durch  Secret  und  Zellen  ausgedehnten  Aus- 
führungsgänge als  hirsekorngrosse,  perlartige  Knötchen  hervor,  aber  nur 
sehr  selten  ist  ihre  nächste  Umgehung  in  höherem  Grade  injicirt  als 
die  übrige  Schleimbant  (Stomatitis  follicularis). 

Die  einfache  Mundentzündung  heilt  in  den  meisten  Fällen  nach 
kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  vollständig.  Zuweilen  entstehen  an 
einzelnen,  sparsamen  oder  vielfachen  Stellen  nach  Abstossung  des  dicken, 
einer  Croupmembran  nicht  unähnlichen,  Epithelialbeleges  Excoriatiouen 
(Epithelialexfoliation),  welche  entweder  bald  durch  Degeneration  des  Epi- 
thels heilen  oder  in  flache  Ulcera  übergehen , welche  sich  allmälig  in 
Tiefe  und  Breite  vergrüssern  können  und  unter  Bildung  fibröser  Narben 
heilen,  ln  einzelnen  Fällen  sehr  intensiver  Entzündung  kann  dieselbe 
den  croupösen  oder  diphtheritischen  Charakter  annehmen.  Nach  sehr 
langwierigen  Entzündungen  bildet  sich  zuweilen  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut und  des  submukösen  Zellgewebes  aus;  ferner  Ausdehnung  der  Ve- 
nen , Verdickung  der  Schleimdrüsen ; in  einzelnen  Fällen  auch  Er- 
schlaffung der  Muskeln  und  daher  Herabhängen  des  Gaumensegels  und 
insbesondere  des  Zäpfchens. 

2.  Croupöse  und  diphtheritische  Entzündung  der 
Schleimhaut,  Stomatitis,  s.  Stomatopharyngilis,  crouposa,  diphtheri- 
tica,  pseudomembranacea , Angina  maligna,  gangraenosa.  Diese  beiden 
Enlzündungsformen  kommen  in  der  Mundhöhle  ziemlich  häufig  vor  und 
sind  meist  in  der  Weise  combinirl,  dass  die  Erkrankung  mit  croupösen 
Exsudationen  beginnt,  später  aber  den  brandigen,  diphtheritischen  Cha- 
rakter annimmt;  übrigens  kommen  auch  rein  croupöse  und  rein  diph- 
theritische Entzündungen  vor.  Der  krankhafte  Process  findet  sich  nur 
äusserst  selten  über  den  ganzen  Umfang  der  Mund-  und  Gaumen- 
schleimhaut verbreitet,  sondern  ist  meist  auf  einzelne  Regionen  be- 
schränkt: Zahnfleisch,  Innenfläche  der  Wangen,  Zungenränder  (fast  wie 
die  Zungenoberfläche),  Gaumen.  Bei  Croup  und  Diphtheri lis  der  Gau- 
menschleimhaut findet  sich  häufig  gleichzeitig  dieselbe  Erkrankung  im 
oberen  Theile  des  Pharynx,  des  Larynx  und  im  hinteren  Thcile  der 
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Nasenhöhle.  Diese  Entzündungen  finden  sich  unter  lolgenden  Verhält- 
nissen: 1.  Nach  Einwirkung  localer  Reize,  insbesondere  häufig  hei  Säug- 
lingen; 2.  durch  Fortsetzung  primär  im  Larynx  entstandener  Entzün- 
dungen auf  Pharynx  und  Gaumen;  3.  als  Folge  syphilitischer  Infection 
und  Einwirkung  des  Quecksilbers;  4.  als  Combination  hei  acuten  mi- 
asmalischen  Krankheiten,  insbesondere  Scharlach;  5.  als  selbstständiger 
miasmatischer,  epidemisch  auftretender  Process : epidemische  Diphthe- 
ritis,  welche  vorzugsweise  im  südlichen  Europa  (Fegar,  in  der  Mund- 
höhle, Garrotillo,  im  Rachen,  der  Spanier)  vorkommt,  doch  auch  im  nörd- 
lichen Europa  und  in  Nordamerika  beobachtet  wurde;  6.  als  secundäre 
Erkrankung  hei  herabgekommenen,  kachektischen  Suhjecten,  im  Maras- 
mus nach  Typhus,  Tuberculose,  Caries  u.  s.  w.  (Aphthen). 

Die  Entzündung  beginnt  mit  mehr  oder  weniger  intensiver  Hyperä- 
mie; rasch  bilden  sich  schmutzig  weisse  oder  gelbliche  Pseudomembranen 
.als  gleiclnnässige  Lagen  oder  als  maschiger,  llocluger  Anflug  oder  in 
Form  zerstreuter  kleiner  Flecken.  Die  Schleimhaut  unter  den  Exsu- 
datlagen ist  meist  geschwollen,  feucht,  sehr  weich  und  je  nach  dem 
Grade  der  Hyperämie  bald  hell,  bald  dunkel  geröthet.  Bei  leichterem 
Verlauf  slösst  sich  mit  der  flach  aufgelagerten  Croupmembran  nur  die 
oberste  Epithelialschicht  der  Schleimhaut  ah  und  es  erfolgt  bald  Hei- 
lung; hei  schwererem  bilden  sich  durch  Abstossung  des  ganzen  Epithels 
Excoriationeu,  welche  sich  zuweilen  in  Geschwüre  umwandeln;  in  den 
schwersten  Fällen  stüsst  sich  mit  dem  tief  eingreifenden  diphtheriti- 
sclien  Exsudate  auch  ein  Theil  der  Schleimhaut  ab,  es  bilden  sich 
grössere  oder  kleinere,  gelbe,  braune  oder  schwarze  Schorfe,  die 
sich  auf  einmal  oder  in  Gestalt  zottiger  Fetzen  lostrennen  und 
tiefe  Substanzverluste  hinterlassen.  Der  gangränöse  Zerfall  erstreckt 
sich  zuweilen  auch  auf  das  submuköse  Zellgewebe  und  seihst  auf 
die  Muskeln,  so  dass  grössere  oder  kleinere  Strecken  gänzlich  zer- 
stört werden.  Erfolgt  Heilung,  so  stossen  sich  die  Schorfe  und  alles 
Abgestorbene  allmälig  ab,  die  erkrankten  Stellen  erscheinen  dann  durch 
um  egelmässig  gestaltete  Geschwüre  zerstört,  deren  Basis  anfangs  miss- 
und  zottig  ist,  sich  aber  allmälig  mit  Granulationen  bedeckt. 


farbig 


Endlich  bilden  sich  leste  fibröse  Narben,  welche,  sich  conlrahircnd, 
( en  Gaumen  \ erzerren,  das  Lumen  desselben  mehr  oder  weniger  ver- 
engern; auch  entstehen  Verwachsung  des  Gaumens  und  der  Rachen- 
höhle, der  Zunge,  des  Zahnfleisches  und  der  Wange;  durch  Narbenbil- 
dungen an  der.  Zungenwurzel  werden  wohl  auch  die  Epiglottis  und 
se  bst  die  Glottis  verzerrt.  Gehen  die  Entzündung  und  insbesondere 
» er  gangränöse  Zerfall  weiter,  wiederholen  sie  sich  an  einer  Stelle  mehr- 
ma  s,  so  'yiid  endlich  auch  das  Periost  der  Kiefer-  und  Gaumenkno- 

clien  ergnllen  und  es  können  Caries  und  Nekrose  an  diesen  Stellen 
eintreten. 

•>.  I lilegmonöse  Entzündung,  Stomatitis  phlegmonosa.  Die 
^n  zum  iiiig  der  lieferen  Schichten  der  Schleimhaut  und  des  submuküsen 
u,  gewc  ies  findet  sich  am  Zahnfleisch,  an  den  Wangen  und  dem  Gau- 
?lrstrec.kt  sich  ™ diesen  Theilen  nicht  selten  auf  das  intcr- 
1 Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln  und  das  Periost.  Dieselbe 
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isL  bald  traumatischen,  bald  rheumatischen  Ursprungs,  zuweilen  auch 
Folge  einer  primär  von  den  Knochen,  dem  Periost  oder  (an  den  Wan- 
gen) der  äusseren  Haut  ausgehenden  Entzündung. 

Am  Zahnfleisch  ist  die  phlegmonöse  Entzündung  meist  Folge 
einer  durch  Caries  eines  Zahnes  bedingten  Periostitis,  seltener  Folge 
von  Verletzungen  oder  rheumatischer  Einwirkungen.  Die  mit  starker 
Hyperämie  und  Schwellung  des  Zahnfleisches  beginnende  Entzündung 
geht  meist  in  Eiterbildung  aus;  es  bildet  sich  ein  umschriebener  Abscess 
(Parulis),  welcher  meist  früher  oder  später  die  Schleimhaut  durchbricht, 
worauf  gewöhnlich  bald  Heilung  erfolgt.  Zuweilen  wird  der  Eiter  durch 
Resorption  entfernt.  Bei  vorhandener  Caries  eines  Zahnes  oder  einer 
Alveole  wird  die  Eiterung  oft  lange  unterhalten  und  es  bleibt  eine 
Fistel  (Zahnfistel)  zurück. 

In  den  Wangen  findet  sich  phlegmonöse  Entzündung,  zuweilen 
in  Folge  der  Reize  eines  spitzen  Zahnstummels,  ferner  als  Fortsetzung 
der  Entzündung  bei  Caries  und  Nekrose  der  Kiefer,  dann  bei  intensi- 
ven, phlegmonösen  Entzündungen  der  äusseren  Haut.  Die  Entzündung 
verläuft  acut  oder  chronisch , hinterlässt  zuweilen  Verhärtung  der  be- 
troffenen Theile;  in  einzelnen  Fällen  kommt  es  zur  Bildung  von  Ab- 
scessen,  welche  bald  nach  innen,  bald  nach  aussen  durchbrechen. 

Am  Gaumen  kommt  die  phlegmonöse  Entzündung  llieils  nach 
rheumatischen,  theils  nach  traumatischen  Einwirkungen  vor;  sie  ver- 
läuft acut  oder  chronisch  und  endigt  häufig  mit  Abscessbildung.  Die 
Abscesse  im  submukösen  und  intermusculären  Zellgewebe  erreichen  oft 
einen  beträchtlichen  Umfang  und  bewirken  so  Verengerung  des  Isth- 
mus faucium;  sie  entleeren  sich  meist  durch  Perforation  der  Schleim- 
haut, worauf  bald  Heilung  erfolgt.  Zuweilen  bleiben  nach  solchen 
Entzündungen  Verdickungen  des  submukösen  Zellgewebes  und  der 
Schleimhaut  zurück,  das  Zäpfchen  wird  dadurch  zuweilen  sehr  dick, 
unförmlich , verlängert , so  dass  es  auf  den  Zungenrücken  slösst  und 
zur  Verengerung  und  Reizung  des  Isthmus  faucium  Veranlassung  giebt. 

4.  Vesiculöse  und  pustulöse  Entzündungen  kommen  in 
einzelnen  Fällen  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  als  Fortsetzung 
von  der  äusseren  Haut,  selten  als  selbstständige  Processe  vor. 

Bei  Ekzema  des  Gesichtes  sah  man  zuweilen  auch  Bläschen  und 
aus  denselben  hervorgegangene  Ulcerationen  an  der  Innenfläche  der 
Lippen,  der  Wangen  und  auch  an  der  Zunge. 

Bei  Herpes  labialis  sah  man  zuweilen  auch  Bläschen  an  der 
Innenfläche  der  Wangen  und  dem  Gaumengewölbe;  in  den  seltenen 
Fällen  von  Herpes  zoster  im  Gesicht  beobachtete  man  zuweilen  auch 
Bläschen  und  Ulcera  an  der  entsprechenden  Seite  der  Waugenschleim- 
haut und  des  Gaumens. 

Bei  Variola  entwickeln  sich  häufig  an  allen  Stellen  der  Mund- 
höhle kleine  und  grosse  Pusteln,  welche  meist  ohne  Substanzverlust  zu 
bewirken  leicht  heilen. 

Ausserdem  kommen  Bläschen  in  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
und  des  Gaumens  zuweilen  bei  acuten  einfachen  Entzündungen  (s.  o.) 
vor;  sie  finden  sich  insbesondere  bei  Säuglingen,  seltener  bei  Erwach- 
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senen  am  Ende  schwerer  Krankheiten  und  werden  wohl  auch  als  Aph- 
then aufgeführt.  Die  Bläschen  entwickeln  sich  an  der  Innenfläche 
der  Lippen,  der  Wangen,  am  Rande  und  der  Oberfläche  der  Zunge, 
sie  haben  einen  wasserbellen  Inhalt  und  einen  leicht  injicirten  Rand; 
sie  bersten  meist  rasch  und  hinterlassen  flache  Substanzverluste,  an  de- 
nen zuweilen  Geschwüre  mit  speckigem  Grunde,  und  scharf  abgesetztem, 
injicirtem  Rande  hervorgehen.  Zuweilen  bilden  sich  an  diesen  Stellen 
Soormassen  oder  auch  diphtheritische  Exsudate. 


Jourdain,  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  Mundes.  A.  d.  Fr.  1784. 
Gakiot,  Syst,  der  Physiol , Pathol.  u.  Ther.  des  Mundes  A.  d.  Fr.  1806.  Taveau, 
die  Khten.  d.  Mundes.  A.  d.  Fr.  1827.  Bretonneau,  Rech,  sur  Vinflammat.  spec. 
du  tissu  muqueux  et  en  parlic.  sur  la  diphlerite.  1826.  Guersant  , Dict.  de 
med.  T.  III.  p.  119.  und  Union  med.  1852.  N.  58,  67.  Becquerel,  Gaz.  med. 
de  Paris  XI.  p.  687.  Valleix,  Guide  des  med.  IX.  93,  344.  Rili.iet  et  Bar- 
thez  , Tr.  des  malad,  des  enf.  I.  1843.  p.  260  u.  f.  Monneret,  Comp.  I.  67, 
134.  Borberg,  de  stomatitidis  variis  generibus.  Berol.  1854.  Bierbaum,  Journ. 
f.  Kinderkht.  1857.  No.  5—8.  Trousseau,  Gaz.  des  hop.  1855.  No.  86 — 119; 
L'Union  med.  1857.  No.  120.  Muehlig,  Ztschr.  der  Wien.  Aerzte.  1852.  Can- 
statt,  Spec.  Pathol.  u.  Ther.  3.  Aull.  III.  1856.  p.  190  u.  f.  Wunderlich, 
Handb.  der  Path.  u.  Ther.  2.  Aufl.  III.  I.  p.  690  u.  f.  1S54.  Bamberger,  in 
Virchow’s  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  YI.  1.  1855.  p.  2 n.  f.  Lebert,  Handb. 
der  prakt.  Med.  II.  p.  188.  Die  übrige  äusserst  zahlreiche  Literatur  s.  in  den 
angeführten  Handbüchern. 


Bei  den  Hausthieren  kommen  eryLhematüse,  phlegmonöse,  croupöse, 
diphtheritische  und  vesiculöse  Entzündungen  an  den  Lippen,  Wangen,  Zunge 
und  Gaumen  vor  und  zeigen  dieselben  anatomischen  Veränderungen  wie 
beim  Menschen.  Besonders  hervorzuheben  sind : 

Stomatitis  pultacea,  s.  pseudomembranacea  der  Hühner 
(Pips)  und  anderer  Vögel;  hei  derselben  bedeckt  sich  die  Schleimhaut  der 
Zunge  und  des  Gaumens  mit  einer  gelblich-weissen  Exsudatschicht,  welche 
sich  nach  4 — 6 Tagen  ahlöst,  zuweilen  aber  auch  vertrocknet  und  verhär- 
tet und  lange  bleibt.  Die  Affection  setzt  sich  zuweilen  auch  auf  Pharynx 
und  Nasenhöhle  fort  und  wird  nicht  selten  tödtlich  (Kreutzer,  Grundriss 
der  Veterinärmed.  p.  594). 

Stomatitis  aphthosa,  epizoolica,  Maulseuche,  Aphthenseuche ; 
die  Affection  der  Mundhöhle  ist  Theilerscheinung  einer  epizoolisch  auflre- 
lenden,  contagiösen,  exanlhematischen  Krankheit,  welche  nicht  allein  in  der 
Mundhöhle,  sondern  auch  an  der  Krone  der  Klauen  (Klauenseuche)  eine 
vesiculöse  Entzündung  hervorruft  und  sich  bei  Bindern,  Schafen,  Ziegen, 
cnveinen,  Herden  findet,  auch  bei  Hirschen,  Rehen,  Gemsen  vorkommt 
und  sich  auch  auf  Hühner  und  anderes  Hausgeflügel  verbreiten  kann.  Es 
üicn  sich  an  der  Haut  und  Schleimhaut  der  Lippen  und  im  Bereich  der 
dörTi  Innennac}ie  cler  Mundhöhle  hirsekorn-  bis  haselnussgrosse  Bläschen ; 

eiirir!"  i mrSG  b,:,U  1St  anfongs  wasscrheII>  wird  aber  später  trüb,  gelblich, 
v.  - “■’  ( ie ..  ascn  )crsten,  bedecken  sich  mit  Krusten  und  uleeriren,  wo- 

111011"!  lfS°l.irlAI  cuen  oder  c°nfluiren.  Zuweilen  setzt  sich  die  Affection 
_ ' " 1 iL  ,lsonschleimhaut  fort.  Bei  den  Zweihufern  findet  sich  gleich- 

w!l,LrS!Cl!  Se  Enlzüntlun?  und  Ulceration  der  Krone  der  Klauen,  zu 

der  letzteren  infl%rfmSUgen  Ve^!lällnissen  Entzündung  der  Fleischwand, 
zieren  mit  Eiterbildung  gesellt.  Zuweilen  findet  sich  dieselbe  vesi- 
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ctilüse  Entzündung  auch  am  Euter.  Durch  directe  Uebertragung  kann  beim 
Menschen  Entzündung  und  Blasenbildung  am  Mund  und  der  Haut  entstehen. 
Audi  nach  Genuss  der  Milch  an  der  Maulseuche  erkrankter  Thiere  kann 
beim  Menschen  eine  vesiculöse  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
und  Fieber  entstehen  (Roell,  Lehrb.  der  Palh.  u.  Tlier.  der  Hausthiere. 
2.  Aufl.  p.  307.  Spinola,  Handb.  d.  spec.  Palh.  p.  878.  Kreutzer, 
Grundr.  d.  Veterinärmed.  p.  814.  IIertwig,  Med.  Vereinsztg.  1834.  No.  48, 
Mag.  f.  Thierhlk.  1846.  S.  117.  Hildebpand  , Ibid.  1840.  VI.  2.). 

Bei  Rinderpest  finden  sich  zuweilen  an  Lippen,  Zahnfleisch  und 
Zunge  grosse  croupöse  und  diphtheritische  Exsudatlagen  mit  folgenden  Ex- 
corialionen  und  Ulceralionen  (Roell,  1.  c.  p.  352  und  Wien.  med.  Wchschr. 
1857.  No.  16—18.). 

Beim  Pferde  typ  hu  s finden  sich  zuweilen  starke  Hyperämie,  Schwel- 
lung und  diphtheritische  Exsudalionen  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  sel- 
tener des  Zahnfleisches  und  der  übrigen  Mundhöhle  (Roell,  1.  c.  p.  328). 

Eine  eigenthümliche  Entzündung  der  Schleimhaut  des  har- 
ten Gaumens  (Gaumengescliwulsl)  kommt  hei  Pferden  beim  Wechsel  der 
Zähne  oder  aus  traumatischen  Ursachen  vor  und  zeichnet  sich  durch  acute 
Hyperämie  mit  seröser  Infiltration  des  suhmuköseu  Zellgewebes  aus. 

Ueber  die  am  Gaumen  als  Fortsetzung  der  Pharyngitis  vorkommenden 
Entzündungen  s.  u. 


5.  GESCHWUEBE. 

1.  Einfache  Geschwüre,  oder  solche,  denen  keine  specißsche 
allgemeine  Krankheit  zu  Grunde  liegt,  kommen  in  der  Mundhöhle  ziem- 
lich häufig  vor;  sie  haben  ihren  Sitz  am  häufigsten  an  der  Innenfläche 
der  Lippen  und  am  Zahnfleische,  seltener  an  den  Wangen  und  der 
Zunge,  am  seltensten  am  Gaumen.  Dieselben  entwickeln  sich  meist 
im  Verlauf  von  katarrhalischen , diphthei  itischen  und  vesiculüsen  Ent- 
zündungen (s.  o.),  entstehen  aber  auch  ohne  solche  durch  locale  Rei- 
zungen und  kommen  am  häufigsten  hei  Säuglingen  oder  hei  herabge- 
kommenen kachektischen  Subjecten  vor.  Die  Geschwüre  sind  rund, 
oval,  länglich  oder  llächenhaft  ausgebreitet;  sind  zahlreich,  sparsam  oder 
es  ist  überhaupt  nur  eines  vorhanden.  Ihr  Charakter  ist  sehr  verschie- 
den ; die  meisten  sind  flach  mit  granulirender  oder  speckiger  Ober- 
fläche und  wenig  erhobenen  Rändern;  andere  greifen  tiefer  ein,  sind 
krater-  oder  trichterförmig,  mit  speckigem  Grund  und  harten,  erhabe- 
nen Rändern,  manche  erhalten  den  phagedänischen  Charakter,  zerstö- 
ren rasch  die  Weichlheile,  legen  die  Knochen  bloss  und  greifen  wohl 
auch  auf  diese  über.  Unter  günstigen  Umständen  kann  aul  jeder  Slule 
Heilung  eintreten,  welches  unter  Bildung  flacher  oder  dicker  Narben 
und  Verwachsungen  geschieht.  Manche  Ulceralionen  sind  mit  Hyper- 
trophie oder  Entzündung  und  Vereiterung  der  Lymphdrilsen  der  Sub- 
maxillargegend  und  des  Halses  verbunden,  Veränderungen,  welche  ge- 
wöhnlich als  scrofulöse  angesehen  werden. 

2.  Specifische  Geschwüre  finden  sich  hei  Syphilis,  Ilydrar- 
gyrose  und  Scorbut  und  kommen  in  der  Mundhöhle  sehr  häufig  vor. 
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a.  Syphilitische  Geschwüre.  An  den  Lippen  und  der  Zunge 
kommen  in  äusserst  seltenen  Fällen  primäre  Geschwüre  durch  unmit- 
telbare Uehertragung  vor.  Viel  häufiger  finden  sich  secundäre  Ge- 
schwüre, welche  vorzugsweise  ihren  Sitz  an  den  Gaumenbogen  und  dem 
Zäpfchen  haben , aber  auch  an  allen  anderen  Stellen  Vorkommen  kön- 
nen ; dieselben  bewirken  in  einzelnen  Fällen  ausgedehnte  Zerstörungen 
des  Gaumens,  der  Zunge  und  anderer  Stellen,  greifen  auch  auf  die 
Knochen  über,  setzen  sich  auf  die  Nasenhöhle,  den  Pharynx  und  La- 
rynx  fort  und  heilen  unter  Bildung  derber  conslringirender  Narben. 

Ausser  den  Geschwüren  finden  sich  bei  Syphilis  in  der  Mundhöhle 
noch:  katarrhalische,  croupüse  und  diphtheritische  Entzündungen,  Hy- 
perämien, breite  und  spitze  Condylome. 

b.  Mer curie Ile  Geschwüre  entstanden  durch  die  Einwirkung 
des  Quecksilbers  auf  die  Mundschleimhaut,  haben  ihren  Sitz  meist  an 
der  Innenfläche  der  Wangen  und  Lippen,  und  an  den  Rändern  der 
Zunge;  sie  gehen  meist  aus  croupösen  oder  häufiger  diphtheritischen 
Entzündungen  hervor  und  bewirken  zuweilen  tief  eingreifende  Substanz- 
verluste.  Die  übrige  Mundschleimhaut  ist  dabei  meist  stark  angeschwol- 
len, aufgelockert,  leicht  blutend  und  im  Zustand  der  katarrhalischen 
Entzündung. 

c.  Sc  or  hu  tische  Geschwüre  haben  ihren  Silz  vorzugsweise 
am  Zahnfleisch,  seltener  an  der  Innenfläche  der  Lippen  und  Wangen, 
der  Zunge  oder  des  Gaumens;  sie  geben  meist  aus  diphtheritischen 
Exsudationen,  zuweilen  auch  aus  direktem  gangränösen  Zerfall  der 
Schleimhaut  hervor.  Ihrer  Bildung  geben  stets  starke  Hyperämie  mit 
seröser  Infiltration  und  daher  beträchtliche  Schwellung  und  Auflocke- 
rung der  Schleimhaut  und  des  submukösen  Zellgewebes  vorher,  zu 
welchen  Veränderungen  meist  auch  parenchymatöse  und  freie  Blutun- 
gen treten. 

Bei  Schafen  und  Schweinen  kommen  in  der  Mundhöhle  die  gleichen 
scorbutischen  Veränderungen  vor  wie  heim  Menschen.  Bei  Schweinen  fin- 
den sich  gewöhnlich  auch  gleichzeitig  blutige  Infiltrationen  in  der  Haut 
und  daher  Ausfallen  der  an  ihrer  Wurzel  blutigen  Borsten  (Roell,  1.  c. 
p.  303.  Spinola,  1.  c.  p.  1603). 


6.  BRAN1). 

Brand  kommt  in  der  Mundhöhle  meist  nur  bei  ungünstig  verlau- 
fenden Entzündungen  und  Verschwärungen  des  Mundes  herabgekom- 
mener, kachektischer  oder  dyskralischer  Subjecte  vor  und  findet  sich 
bald  am  Zahnfleische  oder  den  Wangen,  bald  am  Gaumen.  Die  bran- 
tfigen  1 heile  sind  braun  oder  schwarz  gefärbt,  mit  missfarbiger  Jauche 
inlütrirt,  zerfallen  m eine  zöllige  Masse  oder  stossen  sich  in  Form  von 
ocnorlen  ah  Nur  äusserst  selten  folgt  nach  Abstossung  des  Brandigen 
eilung  mit  Narbenbildung  und  Verwachsungen. 

Bei  I liieren  kommt  der  Brand  hei  Anthrax  vor  und  man  unlerscliei- 

61  llenscll,en  folgende  Formen:  1.  Zun  genau  Hera x,  Glossanthrnx, 
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insbesondere  beim  Rind,  auch  bei  Vögeln  vorkommend,  es  bilden  sich  auf 
dem  Rücken  und  Grunde  der  Zunge,  an  der  Innenfluche  der  Lippen  und 
Wangen,  um  das  Zungenbändchen  herum  mit  Jauche  gefüllte  Brandblasen, 
unter  denen  die  Gewebe  rasch  zerfallen  und  im  weiteren  Umkreise  zer- 
stört werden.  Oft  greift  der  brandige  Zerfall  rasch  auf  den  Pharynx  und 
Larynx  über.  Gehen  die  Thiere  nicht  zu  Grunde,  so  bleiben  längere  Zeit 
Geschwüre  zurück.  — 2.  Maul-  oder  Gaumenanlhrax  (Rankkorn)  der 
Schweine,  zeigt  dieselben  Veränderungen  wie  der  Zungenanthrax  des  Rin- 
des. — 3.  Halsanthrax  (Anthraxbräune,  Kehlbrand)  der  Schweine,  zu- 
weilen auch  bei  Vögeln  beobachtet,  besteht  in  einer  brandigen  Entzündung 
des  Gaumens  und  Pharynx,  welche  sich  zum  brandigen  Rolhlauf  gesellen 
(Roell,  1.  c.  p.  339,  344.  Kreutzer,  1.  c.  p.  764.  Hering,  1.  c.  p.  352). 

7.  HAEMORRHAGIE. 

Blutung  kommt  in  der  Schleimhaut  der  Mundhohle  theils  als  par- 
enchymatöse in  Form  von  punktförmigen  Ekchymosen  oder  grösseren 
Herden,  theils  als  freier  Erguss  in  die  Mundhöhle  vor  und  kann  an 
allen  Stellen  ihren  Sitz  haben.  Sie  ist  bedingt  durch  Verletzungen  der 
Gefässe,  Erosion  derselben  hei  Ulceration,  Brand  oder  Carcinom,  durch 
Berstung  erweiterter  Venen  oder  Arterien,  findet  sich  ferner  bei  Scor- 
but,  Purpura,  Bluterkrankheit,  Typhus.  Die  Menge  des  ergossenen 
Blutes  ist  meist  gering,  insbesondere  hei  der  parenchymatösen  Blutung, 
bei  welcher  sie  nur  am  Gaumen  zuweilen  einen  beträchtlicheren  Um- 
fang erreicht  (s.  o.  Staphylaematoma) ; hei  freier  Blutung  kann  zuwei- 
len so  viel  Blut  entleert  werden,  dass  Anämie  und  seihst  der  Tod 
erfolgt. 

Copland,  Encyklop.  'Worterb.  IV.  p.  485.  Canstatt,  in  Schmidt’s  Encyklop. 
Bd.  IV.  p 656.  Uebrige  Literatur  s.  ausser  in  den  citirten  Arbeiten  bei  Bam- 
BERGER,  1.  C.  p.  72. 

Bei  Thieren  kommen  Blutungen  in  der  Mundhöhle,  besonders  bei  Scor- 
but,  Typhus,  Anthrax,  Maulseuche,  seltener  bei  Rinderpest  Und  Hundswuth 
vor;  nicht  selten  sind  sie  traumatischen  Ursprungs;  in  einzelnen  Fällen 
erfolgten  sie  aus  geborstenen  Aneurysmen  der  Gaumenarlerien  (Roell,  1.  c. 
p.  685.  Spinola,  1.  c.  p.  1103). 

8.  PARASITEN. 

1.  Der  Soorpilz,  Oidium  albicans,  kommt  auf  der  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  sehr  häufig  vor,  er  findet  sich  bald  in  so  geringer  Menge, 
dass  er  nur  durch  mikroskopische  Untersuchung  gesehen  werden  kann, 
bald  in  solchen  Massen,  dass  er  einen  weissen  flockigen  oder  gleich- 
mässigen,  membranösen  Uebcrzug  der  Schleimhaut  bildet,  welcher  unter 
der  Bezeichnung  Schwämmchen  oder  Soor  bekannt  ist.  Der  Soor 
findet  sich  an  den  Bändern  und  der  Oberfläche  der  Zunge,  an  der  In- 
nenfläche der  Lippen  und  Wangen,  am  Gaumen,  nicht  selten  auch  am 
Pharynx  und  Oesophagus  bis  zur  Cardia.  Er  stellt  sich  meist  in  Form 
zahlreicher  hirsekorngrosser  weisser,  weisslich-  gelber  oder  gelb-bräun- 
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lieber  Knötchen  dar,  welche  vereinzelt  oder  dicht  gesät  liegen  und  an 
einzelnen  Stellen  zusammen fliessen ; in  anderen  Fällen  bildet  der  Soor 
einen  glciclnnässigen  häutigen,  gelblich-weissen  Ueberzug,  welcher  einen 
orösseren  oder  kleineren  Theil  der  Mundhöhle  bedeckt.  In  jeder  Form 
können  die  Soorlagen  leicht  mit  Epithel-  oder  Exsudallagen  verwech- 
selt werden,  und  es  gehört  stets  die  mikroskopische  Untersuchung  dazu, 
tun  zu  unterscheiden,  ob  man  Soor,  Epithelmassen  oder  Exsudate  vor 
sich  hat.  Die  Soormassen  zeigen  unter  dem  Mikroskope  als  hauptsäch- 
lichen Bestandtheil  die  langen  gegliederten  und  wenig  verästelten  brei- 
ten Fäden  (Thallus)  und  die  grossen  runden  und  ovalen  Sporen  des 
Pilzes,  dessen  nähere  Beschreibung  im  allgemeinen  Theile  gegeben  ist. 
Zwischen  den  Pilzelementen  finden  sich  Plattenepithelien,  einzeln  oder 
in  grösseren  oder  kleineren  Lamellen , welche  meist  dicht  mit  Sporen 
besetzt  sind.  Ausserdem  sieht  man  nur  feinkörnigen  Detritus,  Fettkü- 
gelchen und  zufällige  Elemente  aus  Speiseresten.  Die  von  aussen  ein- 
gebrachten  Pilze  entwickeln  sich  auf  und  zwischen  den  oberflächlichen 
Epithellagen  weiter  und  dringen  allmälig  bis  zu  den  unteren  Schichten, 
daher  erscheint  die  Stelle  der  Schleimhaut,  von  welcher  man  eine  Soor- 
lage abgelöst  hat,  meist  etwas  vertieft  und  zuweilen  wie  exeoriirt,  in 
einzelnen  Fällen  aber,  wenn  die  Soorlagen  ganz  oberflächlich  waren, 
auch  ganz  unverändert.  Die  Soorpilze  entwickeln  sich  niemals  in  völ- 
lig unveränderten  und  normalen  Epilhellagen,  sondern  nur  an  solchen 
Stellen,  in  welchen  das  Epithel  gelockert,  im  Abslossen  und  Zerfall  be- 
griffen ist;  diese  Veränderung  nun  tritt  am  häufigsten  bei  geringen 
einfachen  (katarrhalischen)  Entzündungen  der  Mundschleimhaut  ein, 
wesshalb  diese  meist  der  Soorbildung  vorhergehen  und  den  Boden  für 
dieselbe  vorbereiten.  Uebrigens  kann  Abstossung  und  Zerfall  des  Epi- 
thels auch  aus  anderen  Ursachen,  z.  B.  locale  Beizung  durch  Instru- 
mente, scharfe  Slofl'e,  Säuren  entstehen  und  es  ist  daher  nicht  noth- 
wendig,  dass  stets  eine  entzündliche  Veränderung  der  Soorbildung  vor- 
ausgehe. Soorpilze  können  sich  ausserdem  in  jedem  Zungenheleg  und 
auch  in  croupösen  und  diphtheritischen  Exsudaten  bilden,  werden  aber 
an  diesen  Stellen  nur  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  unter- 
geordnete Elemente  gefunden,  welche  hier  stets  in  so  geringer  Menge 
Vorkommen,  dass  sie  für  den  ganzen  Process  von  keiner  Bedeutung  sind. 

Der  Soor  findet  sich  vorzugsweise  häufig  bei  Säuglingen,  bei 
welchen  auf  der  empfindlichen  und  reizbaren  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle häufig  katarrhalische  Entzündungen  und  Epithelialexfoliationen 
\orkommen  und  so  einen  für  die  Pilzbildung  günstigen  Boden  vorbe- 
reiten. Die  Soor  entwickelt  sich  hier  in  Knötchen-  und  Membranen- 
lorm  m grösserer  oder  geringer  Menge  über  die  ganze  Mundhöhle,  be- 
" ii  kt  aber  *n  den  meisten  Fällen  durch  seine  Anwesenheit  keine  we- 
sentliche Störung;  nur  sehr  selten  entstehen  an  den  betroffenen  Stel- 
en Exconationen,  welche  wohl  nur  bei  ganz  vernachlässigten  und  her- 
a »gekommenen  Individuen  zu  wirklichen  Geschwüren  werden.  Zmvci- 
cnveibi  eilet  sich  der  Soor  über  den  Istlnnus  faucium  hinaus  auf  die 
c » ciinhaut  der  Choanen,  des  Pharynx  und  auf  den  ganzen  Oesopha- 

Jls  una*)  zur  Cardia;  auch  auf  den  Eingang  des  Larynx  bis  zu 
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den  Stimmbändern  können  die  Soorlagen  wachsen;  in  den  Magen  und 
Darmkanal  gelangen  die  Soorpilze  wohl  auch,  wenn  sie  durch  Speisen 
abgelöst  und  dahin  getragen  werden,  doch  gelangen  sie  an  der  Schleim- 
haut der  genannten  Theile  nur  selten  zu  grösserer  Entwickelung;  ich 
selbst  habe  noch  nie  wirkliche  Soorlagen  in  Knötchen-  oder  Membra- 
nenform im  Magen  oder  Darm  von  Säuglingen  gefunden.  Die  Ent- 
wickelung von  Soorpilzen  im  Magen  soll  die  Säurebildung  im  Magen- 
inhalt sehr  begünstigen  und  dabei  auch  fördernd  auf  die  Entstehung 
der  Magenerweichnng  einwirken  (Rinecker,  Verband,  der  YYürzb.  Ges. 
1.  p.  289).  Die  Anwesenheit  von  Soorlagen  im  Kehlkopf,  insbesondere 
an  den  Stimmbändern  kann  verengernd  oder  reizend  auf  die  Glottis 
wirken  und  dadurch  bedeutende  Störungen  veranlassen.  Im  Pharynx 
und  Oesophagus  können  sich  zuweilen  die  Soormassen  in  so  enormer 
Menge  entwickeln,  dass  sie  dieselben  wie  ein  obturirender  Pfropf  ver- 
stopfen und  daher  den  Tod  herbeiführen  (Virchow,  Verh.  d.  Würzb.  Ges. 
III.  p.  364).  Wie  alle  anderen  Pilze  können  auch  die  Soorpilze  auf 
andere  Individuen  übertragen  werden  und  der  Soor  ist  daher  an- 
steckend. 

Ausser  bei  Säuglingen  kommt  der  Soor  auch  in  jedem  späteren 
Lebensalter  vor ; er  bildet  sich  bei  Erwachsenen  meist  bei  schweren, 
grosse  Schwäche  bewirkenden  Krankheiten  wie  Typhus,  Tuberculose,  indem 
bei  diesen  vielfache  Gelegenheit  zur  Abstossung  und  Anhäufung  und  Stag- 
nation zerfallener  Epithelien  der  Mundhöhle  gegeben  wird.  Die  Soorla- 
gen verbreiten  sich  auch  hier  nicht  selten  bis  zur  Cardia  und  können  auch 
durch  Verstopfung  des  Pharynx  und  Oesophagus  den  Tod  bewirken,  wäh- 
rend sie  in  den  meisten  Fällen  keine  erheblichen  Störungen  verurschen. 

Die  Soorknötchen  werden  vielfach  auch  mit  dem  Namen  Aphthen 
bezeichnet , welcher  Name  ihnen  auch  eigentlich , als  der  von  IIippo- 
krates  für  sie  aufgestellte,  zukommt,  in  neuerer  Zeit  hat  man  sich  aber, 
um  Verwirrungen  zu  vermeiden,  ziemlich  allgemein  dahin  vereinigt,  den 
Namen  Aphthen  nur  für  entzündliche  Veränderungen  anzuwenden  und 
zwar  die  durch  Stomatitis  vesiculosa  und  disseminirte  diphtheri tische 
Exsudationen  bewirkten,  welche  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Soorknüt- 
chen  haben  und  von  jeher  mit  ihnen  verwechselt  und  zusammenge- 
drückt  worden  sind.  In  diesem  Sinne  habe  ich  mich  ebenfalls  der  Aus- 
drücke Soor  und  Aphthen  bedient. 

Berg,  Om  torsk  kos  harn.  Stockholm  1846.  Ueber  die  Schwämmchen  bei 
Kindern  a.  d.  Schw.  von  Busch.  1848.  Reuhold,  Yirchow’s  Archiv  IS54.  Bd.  7. 
p.  76.  Kuechenmeister,  die  Parasiten.  2.  Abth.  1855.  p.  82.  Die  Übrige  äusserst 
zahlreiche  Literatur  s.  in  den  genannten  Werken  und  Handbüchern  der  Kinder- 
krankheiten und  spec.  Pathologie  und  Therapie.  Vergl.  ferner  auch  den  allgemei- 
nen Theil  unter  Parasiten. 

Bei  Thieren  ist  das  Vorkommen  von  Soor  noch  nicht  nachgewiesen 
worden;  Kuechenmeister  versuchte  die  Uebertragung  von  Soormembranen 
in  die  Mundhöhle  junger  Hunde,  doch  gelang  sie  nicht.  Prof.  Haubiser 
äusserte  sich  gegen  Iv.  dahin , dass  er  nie  Soor  hei  jungen  Hunden  gese- 
hen habe,  ferner  dass  zwar  im  Maule  saugender  Kälber  ähnliche  Bildungen 
Vorkommen,  ohne  dass  er  jedoch  dieselben  für  ächten  Soor  ausgeben  könne. 
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2.  Leptothrix  buccalis.  Dieser  zu  den  Algen  gehörige 
pflanzliche  Parasit  kommt  heim  Menschen  so  häufig  vor,  dass  man 
ihn  last  hei  jedem  erwachsenen  Individuum  findet.  Die  Alge  hat  ih- 
ren Sitz  auf  der  Zungenoberfläche  und  zwar  vorzugsweise  an  den 
Hornspitzen  der  Zungenpapillen,  sie  bildet  an  denselben  rundliche 
Haufen  von  äusserst  kleinen  Sporenkügelchen  und  Büschel  von  sehr 
dünnen,  zarten,  nicht  verästelten  Fäden,  deren  nähere  Beschreibung  im 
allgemeinen  Theile  gegeben  ist.  So  gross  die  Massen  dieser  Sporen 
und  Fäden  auch  sind,  so  kann  man  deren  Anwesenheit  doch  meist  mit 
blossem  Auge  nicht  erkennen,  zuweilen  häufen  sie  sich  aber  so  bedeu- 
tend an,  dass  sie  einen  gelblichen  Beleg  auf  der  Zunge  bilden,  welcher 
ausser  ihnen  nur  abgestossene  Epithelien  und  Hornspitzen  enthält. 
Unter  diesem  Beleg  behalten  übrigens  die  Schleimhaut  und  ihr  Epithel 
normalen  Bau  und  es  werden  also  durch  die  Wucherungen  der  Lepto- 
thrix buccalis  keine  weiteren  Störungen  bewirkt.  Von  der  Oberfläche 
der  Zunge  können  Lagen  dieses  Algenbeleges  zuweilen  mit  Speisen 
und  Getränken  in  den  Oesophagus  und  Magen  gelangen  und  von  hier 
wohl  auch  in  den  Darm,  aber  auch  an  diesen  Stellen  bewirken  sie 
keine  anderweitigen  Veränderungen.  In  einzelnen  Fällen  von  diphthe- 
ritischer  Bronchitis  und  Lungenbrand  sah  ich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  diphtheritischen  und  brandigen  Massen  in  denselben 
ausser  den  übrigen  Elementen  auch  Sporen  und  Fäden  von  Leptothrix. 
buccalis.  Ausser  aul  der  Zunge  findet  man  diese  Alge  auch  im  Belege 
der  Zähne  und  im  sog.  Weinsteine  derselben. 

^r_EDL!  Grundz.  der  patk.  Hist.  p.  746.  Koeeliker  , mikr.  Anat.  II.  2.  Fig. 
177,  178.  Eobin,  Hisl.  nat.  des  vigetaux  parasües.  Paris  1853.  ».  345.  Kce- 
CHENMEISTER,  1.  C.  p.  18. 

Ausser  den  Elementen  der  Leptothrix  buccalis  finden  sich  im  Zun- 
genbelege häufig  noch  andere  parasitische  Gebilde:  die  ovalen  Zellen 
des  Cryptococcus  cerevisiae,  ferner  von  den  Infusorien:  Vibrionen 
Monaden  und  die  bekannten  stäbchenförmigen  Körper,  denen  noch  keine 
bestimmte  Stelle  unter  den  organisirten  Geschöpfen  angewiesen  ist. 
Alle  diese  Elemente  sind  ohne  Bedeutung  und  es  genügt,  sie  erwähnt 


Bei  Tlu ereil  habe  ich  von  Leptothrix  und  den  anderen  genannten  pa- 
rasitischen Gebilden  me  eine  Spur  gefunden.  Von  thierischen  Parasiten  wäre 

ImVl'Jn  S||  r °r,0n/0''  Brcmse”l.”ven  (Castros)  am  Gaumensegel 
und  Schlundkopfe  der  Pferde  zu  erwähnen. 


C.  ZUIN GE. 

1.  MISSBILDUNGEN. 


verkümmerter  ft  t i an8el  (,er  Zunge,  Aglossia,  kommt  nur  vor  bei 
besondere  hei  ij  UIU!  Ma.?Sel  ^es  ersten  Kiemenbogens,  daher  ins- 
ten  des  Cr  ' enathia  oder  Synolia  und  anderen  ausgedehnten  Dcfec- 

K d i und  F woH,Cl"  Miss8e^)urtcn*  Häufig  wurde  bei 

neun  und  Erwachsenen  Mangel  des  vorderen  Theiles  der  Zunge  he- 
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obachtet,  während  der  hintere  oder  die  Wurzel  als  kleiner  oder  grösse- 
rer Höcker  vorhanden  ist.  In  diesen  Fällen  ist  der  Unterkiefer  wohl 
gebildet  aber  eben lälls  verkleinert  und  in  seiner  vorderen  Hälfte  ver- 
kümmert. Der  Boden  der  Mundhöhle  wird  hier  durch  zwei  stark  pro- 
minirende  Wulste,  die  zum  Kinn  verlaufenden  Muskeln,  gebildet,  wäh- 
rend der  Rest  der  Zunge  hinten  dicht  vor  dem  Kehldeckel  hervorragt. 
An  diese  Missbildung  schliesst  sich  die  abnorme  Kleinheit  der  Zunge, 
Mikroglossia,  in  verschiedenen  Graden. 

Nicht  selten  findet  sich  ferner  Verwachsung  der  Zunge,  Anky- 
loglossia,  am  Boden  der  Mundhöhle,  dieselbe  ist  bald  allgemein,  bald 
partiell ; im  letzteren  Falle  beruht  die  Missbildung  meist  auf  mangel- 
haftem Bau  des  Frenulum,  dieses  kann  zuweilen  zu  kurz  sein  oder 
es  kann  zuweilen  zu  weit  gegen  die  Spitze  der  Zunge  hin  inserirt 
sein,  in  welchem  Falle  es  die  Zungenspitze  zuweilen  so  stark  nach  ab- 
wärts zieht,  dass  dieselbe  eingekerbt  und  kartenherzförmig  erscheint. 
Seltener  finden  sich  seitliche  partielle  Verwachsungen  und  am  selten- 
sten obere,  am  Rücken  befindliche. 

Eine  höchst  seltene  Missbildung  ist  die  Spaltung  der  Zunge, 
Schistoglossia , durch  welche  sie  von  der  Spitze  aus  nach  hinten  zu  in 
zwei  seitliche  Hälften  getheilt  wird. 

Ebenfalls  höchst  selten  ist  die  Verdoppelung  der  Zunge,  Di- 
glossia,  bei  welcher  die  beiden  Zungen  über  einander  liegen,  vorn 
vollständig  getrennt  und  hinten  an  der  Wurzel  durch  eine  Furche  ge- 
schieden sind  und  bald  die  obere,  bald  die  untere  kleiner  ist. 

Zu  erwähnen  ist  noch  der  durch  Kelch  beobachtete  Mangel  der 
Zungenwärzchen. 

Die  angeborne  Hypertrophie  der  Zunge,  Makroglossia  s.  Pro- 
lapsus linguae  ist  im  folgenden  Abschnitt  abgehandelt. 

Meckel,  Handb.  der  path.  A.  I.  550.  Duplic.  monstr.  p.  49.  J.  G.  St.  Hi- 
laire,  I.  p.  607.  Vrolik,  Handb.  II.  p.  261.  Ammon,  angeb.  ckir.  K.  Taf.  VIII. 
Fig.  1 — 9.  Fleischmann,  Bildungskemmungen  p.  341.  Louis,  Mein,  de  l'Ac.  de 
Chir.  V ol.  5.  Vergl.  übrigens  die  Handb.  der  Chirurgie. 

Bei  Thieren  konnn.cn  die  genannten  Missbildungen  in  derselben  Weise 
vor  (Gurlt,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  d.  Ilaussäugelh.  II.  p.  383). 

2.  HYPERTROPHIE»  ATROPHIE. 

Die  abnorme  Vergrösserung  der  Zunge,  Makroglossia,  Prolap- 
sus linguae , Glossocele,  ist  meist  angeboren,  findet  sich  sehr  häufig 
hei  Cretinismus  und  diesen  verwandten  Zuständen,  kommt  aber  auch 
bei  übrigens  wohlgebildeten  Individuen  vor.  Der  Umfang  der  Zunge 
ist  dann  schon  beim  Fötus  und  dem  Neugeborenen  so  bedeutend,  dass 
sie  zwischen  den  Lippen  hervorragt;  im  späteren  Alter  nimmt  der 
Umfang  unverhältnissmässig  zu,  so  dass  die  Zunge  immer  weiter  her- 
vorragt und  selbst  bis  zum  Kinn  herabhängen  kann.  Zuweilen  ent- 
wickelt sich  die  Vergrösserung  erst  während  der  ersten  Lebensjahre, 
im  höheren  Kindesaller  und  bei  Erwachsenen  kommt  sie  sehr  selten 
vor.  Im  ausgebildeten  Zustande  zeigt  der  an  der  Mundhöhle  promi- 
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nii'emle  Thcil  der  Zunge  meist  vergrüsserle  Papillen,  verdickte,  borken- 
artige und  rissige  Epithelienlagen,  zuweilen  aber  auch  eine  glatte,  rothe 
Oberfläche.  Da,  wo  die  vergrüsserle  Zunge  mit  den  Zähnen  in  Be- 
rührung ist,  bilden  sich  meist  Excorialionen  und  Geschwüre,  seltener 
barte  fibröse  Schwielen ; beim  höchsten  Grade  wird  zuweilen  die  ganze 
Oberfläche  der  Zunge  mit  Excoriationen , Geschwüren,  Schwielen  und 
Narben  bedeckt,  so  dass  sie  eher  das  Aussehen  einer  Geschwulst  als 
einer  Zunge  bekommt.  Die  Alveolarfortsätze  der  Kiefer  werden  nach 
vorn  gedrängt  und  mit  ihnen  die  Zähne,  welche  dann  mit  ihrer  Vorder- 
seite nach  unten  und  mit  ihrer  Hinterseite  nach  oben  gerichtet  er- 
scheinen; das  Gesicht  zeigt  dann  eine  ausgebildete  Prognathie  und  es 
rühren  wohl  die  meisten  der  bei  Cretins  vorkommenden  Fälle  von  Pro- 
gnathie von  der  Makroglossia  her.  Die  Zähne  sind  meist  dick  mit  Wein- 
stein bedeckt,  häufig  cariös  und  defect.  Die  Lippen  sind  ausgedehnt,  oft 
auch  hypertrophisch  und  umschliessen  die  vorgefallene  Zunge  oft  sehr 
fest.  Bei  hohen  Graden  des  Prolapsus  linguae  zieht  die  Zunge  durch 
ihr  Gewicht  den  weichen  Gaumen,  Pharynx  und  Larynx  nach  vorn  und 
das  Zungenbein  nach  oben. 

Die  Vergrüsserung  der  Zunge  beruht  nach  den  meisten  neueren 
Beobachtern  auf  Wucherung  des  Bindegewebes  zwischen  den  Muskeln 
der  Zunge,  welche  sich  in  den  höchsten  Graden  so  steigert,  dass  die 
letzteren  fast  ganz  verdrängt  werden  und  die  Schnittfläche  nur  weisses 
fibröses  Gewebe  zeigt,  während  in  den  geringeren  Graden  weisse  Fa- 
serztige  die  Muskellagen  durchziehen  oder  die  Schnittfläche  scheinbar 


normale  Textur 


zeigt. 


Ausser  dieser  Bindegewebswucherung  sahen 


^ ihchow  und  nach  ihm  Billp.oth,  Volkmann  und  Andere  ein  eigenthüm- 
liclies  cavernöses  Balkenwerk,  dessen  Maschen  aber  nicht  Blut,  sondern 
Lymphe  enthielten,  doch  ist  es  noch  nicht  erwiesen,  ob  diese  Massen 
Erweiterungen  normaler  Lymphgefässe  oder  eine  Neubildung  darstellen; 
im  Bindegewebe  sah  man  ausserdem  Vermehrung  und  Vergrüsserung 
der  Bindcgewebszcllen,  endogene  Proliferation  der  Kerne  derselben  und 
Umwandlung  der  Zellensysteme  in  mit  Kernen  und  lymphoiden  Elemen- 
ten gefüllte  Schläuche,  welche  möglicherweise  mit  Lymphgefässen  in 
Verbindung  treten.  Ausserdem  wurden  von  allen  Beobachtern  die  Ar- 
terien und  Venen  erweitert  gefunden.  Weber  bemerkte  in  einem  ex- 
stirpirten  Stücke  ausser  Exsudat,  Kernen,  spindelförmigen  Zellen  und 
ausgebildeten  quergestreiften  Muskelfasern,  auch  Muskelfasern  von  der 
Beschall  enheit  derjenigen,  wie  man  sie  im  fünfmonatlichen  Fötus  findet, 
und  scldiesst  hieraus,  dass  in  diesem  Falle  eine  Neubildung  von  Mus- 
kelsubstanz stattgefunden  habe,  ln  vielen  Fällen  findet  sich  neben  der 
Makroglossia  Vergrüsserung  der  Lymphdrüscn  des  Halses. 
f.  , , I(.,  Cl8|dsserung  entwickelt  sieb  bald  langsam,  bald  rasch  unter 

< ><  i l.i  en  Ascheinungen,  welche  zuweilen  periodenweis  wiederkehr- 

n einzf  nen  Zöllen  hatte  der  Vorgang  einen  entzündlichen  Cha- 
rakter, in  anderen  nicht. 

gl08sa°LlBAINi824  Cjlr'  d'  Mundes  II.  p.  492.  Van  Doeveren,  De  Macro- 
van  Bieuvliet  ,de.Leuw>  De  Macroglossa.  Berlin  1845.  Van  Oye  und 
p ' ’ Anal-  (l-  1‘  HOC.  d.  sc.  nat.  de  Dmgcs  T.\.  Maisonneuve  des 

f-Rster,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  j 
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Lum.  de  la  langue.  Paris  184S.  p.  32.  Wagner,  Verb,  der  Berl.  Ges.  f.  Geburtsh. 
VI.  1852.  C.  0.  Weber,  Virchow’s  Archiv  VII.  p.  115.  1854.  Virchow,  Ibid. 
p.  126.  Humphrey,  Med.  chir.  Transact.  Fol.  36.  1854.  IIodgson,  Ibid.  Sf.- 
dillot,  Compt.  rend.  VoL  38.  Gas.  m.cd.  de  Paris  No.  9.  1854.  Busch,  Chir. 
Beobacht.  1854.  p.  35.  Textor,  Yerh.  der  physik.-med.  Ges.  z.  Wiirzburg  Bd.  VI. 
Hft.  I.  1855.  Volkmann,  Henle’s  u.  Pfeufer’s  Zeitschr.  N.  F.  VIII.  1857.  Roti- 
nianz,  Quaedam  de  prolapsu  linguae.  Dorpat  1856.  Billroth,  Beitr.  z.  path. 
Hist.  1858.  Lambl,  aus  dem  Franz-Josepk-Kinderspitale  in  Prag  1860.  p.  |S4. 
Taf.  II.  Der  von  Lambl  beobachtete  Fall  weicht  von  allen  übrigen  sehr  ab,  in- 
dem sich  in  demselben  eine  enorme  Bindegewebswucherung  in  der  Zungenwurzel 
und  den  Muskeln  zwischen  Zungenbein  und  Kinn  bildete  und  so  ein  Geschwulst 
entstand,  welches  am  Halse  prominirte,  aber  kein  Prolapsus  linguae  vorhanden 
war.  Keller,  De  macroglossia.  Wiirzburg  IS5S.  Weisser,  De  Linguae  struetura 
pathologica.  Berlin  1 S 5 c . 

Ausser  dieser  allgemeinen  Vergrösserung  der  Zunge  wurde  auch 
Hypertrophie  der  Papillen  beobachtet;  so  sah  Weisser  (’s.  o.) 
einen  Fall  von  angeborener  Hypertrophie  der  Zungenpapillen,  beinahe 
säinmtliche  Papillen  ragten  kolbenförmig  hervor,  wodurch  die  Ober- 
fläche der  Zunge  rauh  und  die  Zunge  vergrössert  erschien;  an  der 
unteren  Fläche  befanden  sich  breite,  circumscripte,  Condylomen  ähnliche 
papillare  Excrescenzen. 

Häufiger  wurde  Hypertrophie  des  Epithels  der  Papillen 
beobachtet,  dieselbe  stellt  sich  meist  als  bedeutende  Verlängerung  der 
Hornspitzen  der  Papillen  dar,  so  dass  die  Zunge  allgemein  oder  nur 
an  einzelnen  Stellen  mit  zugespitzten  Borsten  oder  kurzen  Haaren  be- 
setzt erscheint,  weshalb  derartige  Fälle  früher  auch  als  Beispiele  von 
Haarbildung  auf  der  Zunge  beschrieben  wurden.  In  anderen  Fällen 
bilden  sich  bei  dieser  Hypertrophie  des  Epithels  mehr  kolbige  Hervor- 
ragungen  oder  warzenartige  Gebilde  von  weisslicher  Farbe. 

Kaczander,  Oest.  Wochenschr.  44.  1844.  Fetscherin,  ein  Beitrag  z.  path. 
Anatomie  des  Horngewebes.  Diss.  Bern  1853.  Lebert,  Tr.  d’Anut.  path.  I.  p.  263. 
Ueber  Haarbildung  s.  im  allg.  Theil. 

Hypertrophie  der  Papilla e circumvallatae  beobachtete 
in  einem  Falle  Billroth  (Virchow’s  Archiv  9.  Bd.  p.  303,  1 S56) ; . eine 
Papille  bildete  eine  haselnussgrosse,  gestielte,  polypenartige  Geschwulst, 
eine  zweite  war  nur  erbsengross. 

Atrophie  der  Zunge  kommt  nur  selten  zur  Beobachtung;  sie 
findet  sich  in  sehr  geringem  Grade  zuweilen  als  Greisenalrophie,  bei 
welcher  die  Muskellagen  zum  Theil  geschwunden  und  durch  Fettzellen- 
lager ersetzt  erscheinen;  — ferner  bei  progressiver  Muskelatrophie,  in 
geringeren  und  höheren  Graden ; endlich  als  einseitige  Atrophie  bei 
Atrophie  der  einen  Gesichtshälfte  in  Folge  angeborener  Veränderungen 
in  der  entgegengesetzten  Hirnhälfte  (Weisser,  1.  c.). 

3.  NEUBILDUNGEN. 

1.  Ca  rein  om  und  Cancroid,  kommen  in  der  Zunge  ziemlich 
selten  vor,  in  der  bekannten,  freilich  nicht  sehr  zuverlässigen,  Zu- 
sammenstellung von  Tanciiou  kommen  auf  9118  Krebsfälle,  36  der 
Zunge;  sie  wurden  bis  her  nur  bei  älteren  Individuen  vom  40 — 60.  Jahre 
beobachtet  und  entstanden  meist  später;  in  einzelnen  Fällen,  von  wel- 
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dien  ich  seihst  einen  beobachtet  habe,  entwickelt  sich  die  Entartung 
da,  wo  ein  scharfer  Zahnstummel  eine  beständige  Heizung  auf  die 
Zunge  ausübt.  Der  Sitz  der  Entartung  ist  meist  an  den  Rändern, 
seltner  an  der  Spitze  oder  Wurzel  der  Zunge.  Das  gewöhnliche  Car- 
cinom  kommt  als  Soirrhus  oder  Markschwamm  vor  und  bildet  nach 
Lebert  die  Hauptform  des  Zungenkrebses,  die  meisten  anderen  neue- 
ren Beobachter  aber,  wie  Schuh,  Paget,  mit  denen  auch  meine  eigenen 
Beobachtungen  übereinslimmen , halten  das  Concroid  für  die  am  häu- 
tigsten vorkommende  Form;  übrigens  gibt  es  in  der  Zunge,  wie  ich 
in  einem  Falle  sah,  auch  Ue hergangsformen  zwischen  gewöhnlichem 
Carcinom  und  Cancroid,  wesshalb  ich  es  für  passend  halte,  diese  bei- 
den Formen  nicht  zu  weit  von  einander  zu  trennen,  zumal  auch  der 
Verlauf  bei  beiden  ziemlich  gleich  ist.  Der  Krebs  entwickelt  sich  in 
beiden  Formen  anfangs  als  umschriebener  Knoten  unter  der  Schleim- 
haut, derselbe  erreicht  aber  nur  selten  einen  beträchtlichen  Umfang, 
sondern  bricht  bald  durch  die  Schleimhaut  und  es  bildet  sich  ein 
carcinoma löse«  Geschwür  mit  harten,  stark  vorragenden  Rändern  und 
vielfach  zerklüfteter  jauchender  Basis.  Von  nun  an  schreiten  die  car- 
cinomatüse  oder  cancroide  Infiltration  und  Ulceralion  allmälig  unauf- 
haltsam in  der  Peripherie  und  Tiefe  weiter,  es  wird  ein  grosser 
Theil  der  Zunge  selbst  zerstört , aber  die  Entartung  greift  auch  auf 
Zahnfleisch,  Wangen,  Gaumen  und  selbst  auf  Pharynx  und  Larynx  über, 
so  dass  die  Zerstörung  sehr  ausgedehnt  wird.  Gleichzeitig  entwickelt 
sich  secundäre  Entartung  der  Lymphdrüsen  der  Subniaxillargegend 
mit  beträchtlicher  Schwellung  derselben,  Induration  und  seröse  Infiltra- 
tion des  Zellgewebes  dieser  Gegend,  zuweilen  auch  secundäre  Krebsbil- 
dung im  Zellgewebe  und  selbst  im  Zungenbein,  wie  ich  in  einem  Falle 
sah.  Zuweilen  werden  auch  einzelne  Arterien  erodirt,  es  erfolgen  Blu- 
tungen, die  Anämie  und  selbst  den  Tod  bewirken  können.  Der  Tod 
erfolgt  ausserdem  unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Atrophie  und 
Kachexie.  Nach  der  Exstirpation  treten  fast  stets  Recidive  ein;  die 
Operationsfläche  selbst  verwandelt  sich  meist  in  ein  cancroides  oder 
carcinomatöses  Ulcus.  Das  Vorkommen  von  secundiiren  Krebsknoten 
in  der  Zunge  habe  ich  nur  einmal  beobachtet,  in  einem  Falle,  in 
welchem  in  last  allen  Organen  des  Körpers  secundäre  Krebsknoten  zu 
bilden  waren  und  so  auch  einer  in  der  Schleimhaut  des  Zungenrückens 
(Virchow’s  Archiv  Bd.  13.  p.  274). 


Hevfeldbr,  Studien  im  Geb.  der  Heilwissensch.  I.  Ed.  1838.  Walshe,  On 
Cancer  1840.  p.  260.  Haaikins,  Med.  Gaz.  June  1844.  Schuh,  T’ath.  u.  Ther. 
derPaeudopl^men.  1854.  p.  287.  Bennet.t,  On  canccrons  und  cancroid  growths 
if  ■ p-  12J-  Fl&-  148— lo4.  Bruch,  Diagn.  der  bösart.  Geschw.  1847.' p.  146. 

J,r  ^um,itlrs  I<1  Itingue.  1848.  Hannover,  das  Epithelioma. 
~ -,1’  88‘  Leb®rt>  c]iir.  u.  path.  Abhan dl.  1848.  p.  255.  Tr.  des  malad. 

c««c  851.  p.  429.  Foekster,  Illust.  med.  Ztg.  III.  1855.  p.  63.  Taf.  III.  Fig. 

Vnrot  aS  IX’i6,  7,‘-  FrGE7’  Med-  Times  aud  Gas.  1858.  p.  411.  Weisser,  1.  c. 
Vergl.  ausserdem  die  ITandb.  d.  Chirurgie. 

Ib'i  Thieren  wurde  auch  Zungenkrebs  beobachtet,  doch  finden  sich 
nirgends  ausführliche  Beschreibungen  desselben  (Hering,  spcc.  Path.  u Hier 
4-  Aull.  1858.  p.  19). 
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2.  Tuberkel  kommen  in  der  Zunge  äusserst  selten  und  nur  ne- 
ben Tuberculose  der  Lungen  und  des  Darmkänales  vor;  man  bat  sie 
bis  jetzt  nur  im  Zustande  der  Verschwärung  gefunden.  Die  tubercu- 
lösen  Geschwüre  sitzen  an  den  Rändern  oder  der  Spitze  der  Zunge, 
sie  haben  harte  ausgezackte  Ränder  und  eine  höckrige,  granulirende 
Rasis,  in  beiden  linden  sieb  mehr  oder  weniger  zahlreiche  weisse  Mi- 
liartuberkel. In  einzelnen  Fällen  erstreckten  sich  die  Geschwüre  fast 
über  die  Hälfte  der  Zunge.  Die  Lymphdrüsen  der  Submaxillargegend 
zeigen  sich  angeschwollen  und  verhärtet. 

E ortal  , Anat.med.  IV.  p.  527  fand  bei  einer  an  Scrofeln  leidenden  Frau  die 
Zunge  sehr  angeschwollen  und  auf  der  Schnittfläche  mit  zahlreichen  runden,  erb- 
sengrossen, steatomatösen  Concretionen  durchsetzt.  Schuh,  Path.  u.  Ther.  d.  Pseu- 
doplasmen. 1854.  p.  288.  Gildemeester,  Nederl.  JVeekbl.  voor  Gen.  Jun.  1852. 
Paget,  Med.  Times  and  Gaz.  1858. 

3.  Cysten  kommen  in  der  Schleimhaut  der  Zunge  nur  äusserst 
selten  vor;  sie  finden  sich  nach  Hannover  (Das  Epithelioma  p.  86)  als 
selbstständige  Neubildungen  oder  als  Umwandlung  von  verstopften  Drü- 
sengängen und  haben  einen  gallertartigen  oder  dickflüssigeren,  weissen 
Inhalt. 

Der  von  Schuh  (Pseudoplasmen  1854.  p.  326)  als  Gallertkrebs  der  Zunge  be- 
schriebene Fall  scheint  mir  eher  ein  Cystoid  der  Zungenschleimhaut  darzustellen. 
Die  3—4  Linien  prominirende  zollgrosse  Geschwulst  bestand  aus  halbkugelig  her- 
vorragenden , dicht  aneinander  gedrängten  Bläschen ; diese  waren  von  der  Grösse 
einer  Linse  und  so  abwärts  bis  zu  einer  nicht  mehr  unterscheidbaren  Kleinheit; 
viele  derselben  waren  deutlich  durchscheinend,  zart-häutig,  leicht  zerreissbar,  mit 
einer  klebrigen,  klaren,  farblosen  oder  graulichen  Flüssigkeit  gefüllt;  andere  wa- 
ren dickhäutiger. 

Im  Boden  der  Mundhöhle  unter  der  Zunge  kommen  zuweilen  Der- 
moidcysten vor,  welche  mit  alheromatöser  Masse  gefüllt  sind  und  den 
Umfang  eines  Gänseeies  und  selbst  den  einer  Faust  erreichen  können; 
dieselben  drängen  die  Zunge  nach  oben  und  hinten  und  prominiren 
auch  am  Halse  zwischen  Kinn  und  Zungenbein. 

Schuh,  Pseudoplasmen.  1854.  p.  208.  Dehler,  Oestr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilk. 
1858.  No.  14. 

4.  Blutgefässgeschwülste  kommen  in  der  Zunge  als  Telan- 
giektasien und  cavernöse  Geschwülste  nur  selten  vor,  dieselben  sitzen 
bald  in  der  Schleimhaut,  bald  im  Parenchym,  prominiren  als  halbkuglige 
blaue  Wulste  oder  als  polypenartige,  gestielte  beerenartige  Körper  und 
finden  sieb  theils  an  der  Spitze  und  den  Rändern,  tlieils  an  der  Unter- 
seite und  am  Frenulum.  In  einzelnen  Fällen  finden  sich  mehrere 
solche  Geschwülste  gleichzeitig  vor.  Die  Telangiektasien  sind  meist  an- 
geboren, wachsen  nach  der  Geburt  und  können  zuweilen  einen  so  be- 
deutenden Umfang  erreichen,  dass  die  schwarzblaue  Zunge  in  der  Grösse 
eines  Apfels  aus  dem  Munde  hängt,  wie  in  dem  von  Reiche  beobach- 
teten Falle. 

Brown,  Tlie  Lancel.  March  30.  1833.  Reiche,  Rust’s  Magaz.  I S36-  Bd.  46. 
Lebert,  Tr.  d'Anat.  patholog.  II.  p.  149.  Bardeleben,  Lehrb.  der  Chir.  3. 
Ausg.  III.  p.  344. 


MUNDIIOEHLE  UND  GAUMEN. 


37 


5.  Lipome  und  Fibroide  wurden  bisher  nur  äusserst  selten  in 
der  Zunge  gefunden,  erreichten  ungefähr  Taubeneigrösse  und  prominir- 
ten  flach  oder  polypenartig  von  der  Schleimhaut  bedeckt  in  die  Mund- 

hülde. 

Bastien,  Bull,  de  la  soc.  d'Anat.  1854.  p.  349:  Lipom  bei  einem  25jähri- 

gen  Manne,  batte  sich  von  frühester  Kindheit  an  bis  zu  Taubeneigrösse  entwickelt ; 
enthielt  ausser  Fett  auch  Knorpel-  und  Knochentheile.  — Lebert,  Tratte  d'Anat. 
palhol.  I.  p.  125:  zwei  Fälle  von  Lipom  der  Zunge  erwähnt.  — G a s.  des  höp. 
1855.  Ao.  11  (Canst.  Jahresb.  f.  1855.  IV.  p.  507):  Gelappte,  harte  und  etwas  ge- 
stielte Geschwulst,  welche  aus  fibrösem  und  fibroplast.  Gewebe  bestand. 

6.  Von  syphilitischen  Neubildungen  kommen  auf  und  in 
der  Zunge  vor:  Condylome,  Warzen,  Zellgewebstuberkel  unter  der 
Schleimhaut  und  Gummigeschwülste. 

4.  ENTZUENDUNG. 

Die  Entzündung  der  Zunge,  Glossitis,  kommt  in  zwei  Formen  vor: 
als  Entzündung  der  Schleimhaut  und  als  solche  der  Muskeln  und  des 
interstitiellen  Zellgewebes  oder  des  Zungenparenchyms. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  hat  meist  den  Charakter 
einer  einfachen  oder  katarrhalischen  Entzündung,  findet  sich  meist  nur 
neben  der  gleichen  Entzündung  der  übrigen  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
und  zeigt  dieselben  anatomischen  Veränderungen  wie  diese  (s.  o.).  Die 
Papillen  schwellen  zuweilen  stark  an  und  erscheinen  bei  starker  Hyper- 
ämie dunkel  geröthet;  in  anderen  Fällen  schwillt  mehr  die  zwischen- 
liegende Schleimhaut  an , die  Papillen  verflachen  und  die  dunkelrotlie 
Zungenoberfläche  erscheint  glatt.  Croupöse  und  diphtheritische  Entzün- 
dungen kommen  auf  der  Zungenschleimhaut  selten  vor  und  nur  neben 
gleicher  Entzündung  des  Gaumens  und  der  übrigen  Mundhöhle. 

Die  parenchymatöse  Glossitis  wird  meist  durch  Verletzun- 
gen oder  Reizungen  der  Zunge  bewirkt,  findet  sich  aber  auch  bei  Mer- 
curialvergiflung,  Typhus,  Variola,  erstreckt  sich  auf  den  ganzen  Umfang 
der  Zunge  und  verläuft  meist  acut.  Die  Zunge  schwillt  sehr  rasch  an, 
füllt  die  Mundhöhle  völlig  aus  und  prominirt  zwischen  den  Zähnen, 
zuweilen  in  ziemlich  hohem  Grade;  bei  sein'  bedeutender  Schwellung 
kann  durch  Behinderung  der  Respiration  rasch  der  Tod  eintreten.  Die 
Oberfläche  der  Zunge  ist  geröthet,  selten  glatt,  meist  rauh,  rissig,  mit 
ahgestossenen  Epithelien  oder  croupüsen  Exsudaten  bedeckt;  auf  der 
Schnittfläche  zeigt,  sich  diffuse  Rötlmng  und  Infiltration  mit  einem  se- 
rösen Exsudate,  die  Muskeln  erscheinen  anfangs  dunkel  geröthet,  spä- 
toi  entfärbt,  blass,  sehr  mürbe  und  leicht  zerreisslich.  ln  manchen 
Fallen  folgt  nach  Sistirung  der  Hyperämie  und  Resorption  der  Exsu- 
f ate  rasch  Heilung;  zuweilen  wird  der  Verlauf  chronisch,  die  Zunge 
> eibt  lange  geschwollen  und  kehrt  sehr  langsam  zum  normalen  Um- 
ange  zurück,  es  bleiben  wohl  auch  einzelne  grössere  oder  kleinere 
ei  lät  tun  gen  zurück ; selten  kommt  es  zur  Bildung  von  einfachen  oder 
mehrfachen  Abscessen , welche  meist  ohne  einen  bedeutenden  Umfang 
zu  erreichen,  bald  nach  aussen  perforiren,  worauf  sich  nach  Entartung 
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des  Eiters  zuweilen  Teste  fibröse  Narben  bilden.  Selten  ist  der  Aus- 
gang in  Gangrän. 

Dissertationen  von  Kemma  . Ilal.  1773.  Schweighaeuser  , Strassburg  1789. 
Bode  (praes.  Beireis)  Helmstedt  1791.  Breidenstein,  Erlangen  1791.  Elsneu, 
Regiomout.  1789.  Bloedau,  Jena  1795.  Otto,  Frankf.  1803.  Raggi,  Pavial809. 
Aicardi,  Genua  1810.  Viollaud,  Paris  1815.  Marcoue,  Strassburg  1815.  Sau- 
uue,  Paris  1818.  Reinisch,  Leipzig  1837.  Maisonneuve,  Des  tunieurs  de  la 
langue.  Paris  1848.  ]>■  4.  Schneider,  Casp.  Wehs  ehr.  1849.  No.  23.  Breschet 
ct  Fieet,  Diel,  des  sc.  vied.  Art.  Glossitis.  T.  18.  p.  H3.  Carron,  Saniml.  aus- 
erles. Abb.  Bd.  24.  p.  410.  Double,  Ibid.  p.  413.  Desormeaux,  im  Diel,  en 
30  Fol  Fol.  17.  Canstatt,  Schmidt’s  Encyklop.  Bd.  6.  p.  515.  Arnold,  Me- 
morabilien. 1856.  Vergl.  ferner  die  Handb.  der  Chirurgie. 

Bei  unseren  Haussäugethieren  und  Vögeln  kommt  die  Glossitis  als 
oberflächliche  und  parenchymatöse  in  derselben  Weise  vor,  ist  meist  trau- 
matischen Ursprungs  und  gehl  nicht  seilen  in  Eiterung  oder  Brand  aus. 

Eine  eigen thtimliche  Form  der  chronischen  parenchymatösen  Glossitis 
kommt  heim  Rind  als  sogenannte  Zu  ngen  de  gen  era  t io  n vor,  die  Zunge 
schwillt  an,  es  bilden  sich  harte  Knoten  und  Vertiefungen , auf  der  Ober- 
fläche aphthöse  Ulcera,  in  der  Tiefe  fibröse  Entartung  der  Muskeln  und 
umschriebene  Eilerknolen,  deren  Inhalt  ein  dick  L und  luberkelähnliche  Be- 
schaffenheit annimml,  wesshalb  sie  wohl  auch  als  Tuberkel  der  Zunge  auf- 
geführt werden.  Bei  günstigem  Verlaufe  heilt  die  Krankheit  vollständig. 

Hertwig,  Chirurgie  p.  147.  Hering,  spec.  Path.  p.  455.  Gurlt , path. 
Anat.  I.  p.  126.  May,  Wien.  Vierteljahrs.  XII.  1.  Analect.  p.  56.  Hollmann, 
Ibid.  IX.  2.  Analect.  p.  120.  Gerlach,  Mag.  f.  d.  ges.  Thierhlk.  1S54.  S.  297. 


5.  GESCHWUERE. 

1.  Einfache  Geschwüre  entwickeln  sich  meist  int  Verlaufe 
acuter  oder  chronischer  katarrhalischer  Entzündungen , haben  ihren 
Sitz  an  den  Rändern , der  Unterfläche  oder  Spitze  der  Zunge,  sind 
sparsam,  flach,  von  unregelmässiger  Form  und  heilen  meist  leicht.  Bei 
herabgekommenen,  kachektischen  Subjecten,  insbesondere  bei  gleichzei- 
tiger langwieriger  Dyspepsie,  dauert  die  Ulceration  sehr  lange,  die  Ge- 
schwüre greifen  tiefer  ein,  ihre  Basis  wird  rissig,  missfarbig,  ihre  Rän- 
der werden  hart,  erhalten. 

2.  Reiz ungs gesch wür e sind  solche,  welche  durch  beständige 
Reizung  einer  Stelle  der  Zunge  durch  spitze  und  scharfe  Zahnstunnnel 
bewirkt  werden.  Diese  Geschwüre  sind  ziemlich  tief,  kraterförmig,  ha- 
ben harte  Ränder  und  Basis  und  nicht  selten  ist  ringsum  durch  eine 
partielle  chronische  Glossitis  das  Zungenparenchym  angeschwollen  und 
hart.  Aehnliche  Geschwüre  können  auch  durch  die  Einwirkung  ätzender 
Stoffe,  z.  B.  Schwefelsäure  bei  Vergiftungsversuchen,  entstehen. 

3.  Syphilitische  Geschwüre  kommen  in  derselben  Form  vor, 
wie  in  der  übrigen  Mundhöhle,  es  finden  sich  primäre  Ulcera  an  der  Zun- 
genspitze, sccundäre  Ulcera  an  den  Rändern,  der  Ober-  und  Unterfläche 
der  Zunge  und  insbesondere  auch  der  Zungenwurzel,  auf  welche  die 
Ulcerationen  des  Gaumens  oder  des  Larynx  leicht  Übergreifen.  Auch 
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durch  Perforation  und  llceration  von  Gummigescliwiilsten  können  sy- 
philitische Ulcera  der  Zunge  entstehen. 

4.  Mercurielle  Geschwüre  finden  sich  neben  solchen  der 
übrigen  Mundhöhle  oder  auf  die  Zunge  beschränkt  und  können  in 
einzelnen  Fällen  eine  grosse  Ausdehnung  und  Tiefe  erreichen. 

5.  Scrofulöse  Geschwüre  sind  in  der  Zunge  selten  und 
kommen  nur  im  jugendlichen  Alter  vor.  Sie  beginnen  nach  Paget 
mit  einzelnen,  tiefsitzenden,  nicht  scharf  umschriebenen  Härten;  diese 
vereitern  dann  im  Gentium,  brechen  auf  und  bilden  unregelmässige 
Geschwüre  mit  überhängenden  Rändern.  Gewöhnlich  bleiben  diese 
Geschwüre  lange  stationär  und  hinterlassen  nach  ihrer  Heilung  eine 
eigenlhiimliche  Hypertrophie,  die  als  eine  blasse,  mit  narbiger  Ober- 
fläche versehene  Härte  erscheint. 

6.  Aphthöse  Geschwüre  bilden  sich  aus  kleinen  Bläschen, 
welche  bersten  und  Excoriationen  hinlerlassen  und  befinden  sich  be- 
sonders bei  chronischem  Magenleiden  oder  bei  herabgekommenen  Kran- 
ken am  Ende  schwerer  Krankheiten. 

Hawkixs,  Land..  Medic.  June  1S44.  Paget,  Mecl.  Times  and  Gaz. 
11.  May  1858  (Canst.  Jahresb.  f.  1858.  III.  p.  323).  Moeixer,  Deutsche  Klinik. 
No.  26.  1851.  Weisser,  De  ling.  struct.  pathol.  Berlin  1858.  Vergl.  übrigens 
das  oben  über  die  Geschwüre  der  Mundhöhle  Angegebene;  auch  über  Brand  siehe 
die  Veränderungen  der  Mundhöhle. 


6.  PABASITEN. 


Im  Parenchym  der  Zunge  ist  bis  jetzt  fast  nur  Cysticercus 
cellulosae  in  einigen  Fällen  gefunden  und  zwar  von  Chirurgen,  welche, 
auf  eine  Geschwulst  der  Zunge  einschneidend,  diesen  Blasenwurm  als 
Veranlassung  der  Anschwellung  an  den  Tag  förderten. 

Budolphi  Entozoor.  histor.  T.  II.  pars.  II.  p.  230.  (Fall  von  Chabert). 
8tich,  Annal.  d.  Beil.  Charite.  5.  1.  1854.  Roser,  Arch.  d.  Ileilk.  II.  370. 


Häufiger  als  beim  Menschen  kommt  die  Finne  in  der  Zunge  der 
Schweine  vor,  wo  sie  gewöhnlich  an  deren  Basis  sitzt  (Daväine,  Tr  des 
hnlozoäires.  1860.  p.  625). 


Ausser  den  vorigen  Parasiten  hat 
medinensis  in  der  Zunge  gefunden, 
rung  bewirkte  (Davaine,  1.  c.  p.  722).’ 


man  in  zwei  Fällen  Filaria 
wo  sie  Entzündung  und  Eite- 
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1.  MISSBILDUNGEN. 

und  !u  nUS?3tlehmCn,  Verkünimerungen  und  Defecten  der  Mundhöhle 
„el  . Uach(jns  sind  auch  die  Tonsillen  beiheiligt,  übrigens  ist  Man- 
bei  v“  T i en  ““r  in  CInem  FalJe  Sauiuth  (Observ.  VT.  Cap.  111.  eil. 
keine  wnü'  !’  beobachtet  worden  und  finden  sich  ausserdem 

eiteren  Angaben  über  Missbildungen  der  Tonsillen. 
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2.  HYPERTROPHIE.  ATROPHIE. 

Hypertrophie  der  Mandeln  entwickelt  sich  nicht  selten  in  Folge 
von  chronischer  oder  öfter  wiederholter  acuter  Entzündung,  kommt 
aber  auch  unabhängig  von  letzterer  als  selbstständiger  Process  vor  und 
vorzugsweise  bei  scrofulösen  Kindern ; zuweilen  ist  die  Veränderung  an- 
geboren oder  entwickelt  sieb  bei  der  Dentition;  in  einzelnen  Fällen  scheint 
die  Mandelhypertrophie  erblich  zu  sein.  Die  Schwellung  der  Mandeln 
ist  meist  beidseitig,  selten  einseitig,  sie  kann  sieb  allmälig  so  weit  stei- 
gern, dass  sich  die  beiden  Tonsillen  in  der  Mitte  berühren  und  das 
Zäpfchen  zwischen  sich  einklemmen,  so  dass  der  Isthmus  faucium  nur 
noch  einen  schmalen  Spalt  darstellt,  durch  welchen  Speisen  und  Ge- 
tränke nur  mühsam  hindurch  gehen,  während  die  Respiration  nur  ver- 
mittelst der  Mundhöhle  in  Gang  erhalten  wird.  Die  vergrösserten  Ton- 
sillen sind  ziemlich  hart,  zeigen  an  der  Oberfläche  tiefe,  von  harten 
glatten  Wülsten  umgebene  Gruben , auf  der  Schnittfläche  ein  gleich- 
mässiges  Gefüge  von  hell  grau-rother  Färbung;  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung zeigt  eine  gleichmässige  Hypertrophie  der  drüsigen  Ele- 
mente und  des  fibrösen  Stroma’s.  Häutig  zeigen  die  Tonsillen  auch 
entzündliche  Veränderungen,  indem  sie,  beständiger  Reizung  ausgesetzt, 
häufig  von  neuen  Entzündungen  befallen  werden.  Bei  Kindern, 
welche  anhaltend  mit  hohen  Graden  dieser  Krankheit  behaftet  sind, 
finden  sich  nicht  selten:  Allgemeine  Abmagerung,  gehinderte  Entwick- 
lung und  Difformität  des  Thorax,  Blutarmuth,  Verdauungsbeschwerden, 
Veränderungen,  welche  man  von  der  durch  die  Tonsillarhypertrophie 
bewirkten  Behinderung  der  Respiration  ableitet,  die  vielleicht  aber  auch 
von  Scrofulose  abhängen ; wobei  freilich  zu  bemerken,  dass  in  einem 
Falle  (Balassa)  nach  der  Exstirpation  der  vergrösserten  Tonsillen  mit 
der  wieder  hergestellten  freien  Respiration  alle  jene  Leiden  verschwan- 
den und  selbst  der  Thorax  seinen  vollen  Umfang  erreichte.  Auf  die 
Difformität  des  Thorax  bei  dieser  Krankheit  machte  zuerst  Dupuvtren 
aufmerksam.  Auch  auf  die  Bildung  des  Gesichtes  wirkt  diese  Tonsil- 
larhypertrophie  hemmend,  indem  die  Mund-  und  Nasenhöhle  eng  und 
die  Zahnbogen  vereinigt  bleiben.  Häufig  finden  sich  gleichzeitig  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  des  Halses  und  auch  zuweilen  Hyper- 
trophie der  Lippen.  Spontane  Rückbildung  tritt  nur  in  seltenen  Fällen 
im  Pubertätsalter  ein. 

Dupuytren,  Le<,\  orales.  1827.  Ruppius,  Monatssckr.  f.  Med.,  Augenh.  und 
Chir.  II.  1839.  Rodert,  Bull,  de  (her.  Mai  el  Juill.  1843  (Schmidts  Jakrb.  V. 
Suppl.  p.  177).  Naudin,  Journ.  de  Toulouse  Juiii  et  Juill.  1846  (Schm.  Jalirb. 
Bd.  55.  p.  183).  Gukrsant,  L' Union  58,  67.  1852.  Gaz.  des  hop.  84,  1854. 
Chassaignac,  Gaz.  des  hop.  65.  1 854.  Balassa  , Zeitscbr.  der  Wien.  Aerzte.  VI. 
p.  544.  1850. 

Atrophie  der  Tonsillen  kommt  nur  in  hohem  Alter  als  senile 
Rückbildung  und  nach  langwierigen  katarrhalischen  Entzündungen  ihrer 
Oberfläche  vor;  man  findet  sie  dann  bei  Sectionen  ungewöhnlich  klein, 
schlaff,  mit  sehr  weiten  Gruben. 
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3.  NEUBILDUNGEN. 


1.  Carcinoma  wurde  bisher  nur  sehr  selten  als  primärer  oder 
secundärer  Markschwamm  in  einer  oder  beiden  Tonsillen  beobachtet: 
die  entartete  Drüse  wird  durch  die  Krebsmasse  zerstört  und  es  ent- 
wickelt sich  dann  eine  ansehnliche,  den  Isthmus  faucium  ausfüllende 
und  nach  der  Rachen-  und  Mundhöhle  sich  verbreitende  Geschwulst; 
nach  eingetretenem  peripherischen  Zerfall  der  Krebsmasse  bildet  sich  ein 
carcinoma töses  Geschwür  aus.  In  einzelnen  Fällen  fanden  sich  Krebs- 
knoten in  benachbarten  Theilen  (Schilddrüse,  Epiglotlis),  in  den  Lymph- 
drüsen  des  Halses;  in  anderen  auch  in  entfernten  Theilen,  doch  war 
hier  der  Tonsillarkrebs  meist  secundär.  In  einem  solchen  Falle  fand 
ich  wie  Lobstein  die  Tonsillen  mässig  angeschwollen  und  mit  ence- 
phaloider  Substanz  diffus  infiltrirt. 

Lobstein,  Anal.  path.  I.  p.  429.  Vat.leix,  Gaule  du  med.  II.  p.  408  (Fälle 
von  Warben  und  Velpeau).  Lebest,  Tr.  des  mal.  cane.  p.  422.  Foerster, 
Yirchoxv’s  Archiv  Bd.  13.  p.  274.  Die  Angaben  in  älteren  Werken  über  Scirrkus 
der  Tonsillen  beruhen  meist  auf  Verwechselung  mit  Hypertrophie  und  Verhärtuno- 
der Tonsillen. 


2.  Tuberkel  kommen  in  den  Tonsillen  als  secundäre  graue  und 
gelbe  Knoten  nur  äusserst  selten  vor  und  führen  selten  zur  Bildung 
tuberculöser  Ulcera  und  partieller  Zerstörung  der  Tonsillen,  wie  man 
in  einzelnen  Fällen  neben  ähnlichen  Zerstörungen  am  Pharynx  und 
Larynx  sieht. 


Wili-igk  (Sectionsergehnisse  aus  der  Prager  path.  anat.  Anstalt  1852—55 
Prag^ Viertel].  X.  4.  1854,  X.  2.  1S53,  XIII.  2.  3.  1856)  sah  unter  2321  Fällen 
von  Tuberculose  8 mal  Tuberkel  in  den  Tonsillen. 


3.  Fi br oid  in  einer  Tonsille  in  einem  Falle  von  Curling  (The 
Lancet  JNo.  6.  Fehr.  1858)  beobachtet,  die  Geschwulst  war  umfangreich 
und  behinderte  das  Schlingen  in  hohem  Grade.  Derselbe  exstipirte  auch 
eum  Anschwellung  der  rechten  Tonsille,  welche  den  ganzen  Pharynx 

4.  Iapillome  finden  sich  in  den  einzelnen  Fällen  als  spitze  Fon 

dylome  auf  der  Oberfläche  der  Tonsillen.  ' ( 

5.  To n sill ensteine.  In  den  tiefen  Gruben  der  Tonsillen  (den 
so  enannten  oflnen  Schlennhälgen  oder  Crypten)  bilden  sich  nicht  sei- 
en Concretionen  in  angehäuftem  eingedickten  Schleim  oder  entzünd 

en)e“  DielcToLt!rS“da\al8CSl0Ten  EPiUlclicn-  «eugeJUIdetc»  Zel- 
„"I  brtckLC  ° ?"gS  gcrillge  «onsislonz,  sill,|  käse- 

sarem  „8],„i„  »'"später  <U"'dl  Ent"ick«l»'lg  von  s 

saurem  und  kohlensaurem  Kalk  steinartig  hart.  Sic  erreichen  selten 

durch  ^ihre^Tn  den  cinei'  Erbse  oder  Haselnuss,  bewirken 

wicdcrlmfi  HWßSßnheit  beständige  Reizung  der  Mandeln  und  rufen 

SÄJt  dTe^taSlf"  "r°\  SiC,  » Sri! 

ten  fm-  i , .clienhöhle  und  werden  dann  ausgehustet  nicht  sei 
für  Lungensteine  gehalten,  wozu  auch  ihr  fotkler  Geruch“ erUeü 
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Burns,  Chirurg.  Anat.  dos  Kopfes  u.  Halses  A.  d.  E.  Halle  1821.  p.  242. 
Schuetz,  Casp.  Wochenschr.  1 838.  N.  45.  Wuuzek,  Büchners  Repert.  f.  d.  Pharm. 
Bd.  23.  H.  2.  Der  Stein  war  graulichweiss,  an  einigen  Stellen  rosenroth,  an  der 
Oberfläche  warzenartig  mit  kleinen  Grübchen , ohne  concentrische  Schichten . mit 
eiförmigem,  weisslichem  Kerne,  die  Analyse  ergab:  phosphors.  Kalk  63,8,  kohlens. 
Kalk  15,7,  thierische  Materie  13,3,  SpeichelstofF,  Kochsalz,  Chlorkalium  7,1.  Eisen 
mit  einer  Spur  von  Mangan  0,1. 

4.  ENTZUENDUNG. 

Die  Tonsillen  nehmen  fast  an  allen  Entzündungen  der  Schleim- 
haut des  Gaumens  Theil,  indem  sich  auf  der  Schleimhaut,  welche  sie 
überzieht  und  in  tiefen  Fallen  zwischen  die  Acini  eingeht,  dieselben 
Veränderungen  zeigen,  wie  auf  dem  Gaumen;  nicht  selten  sind  sie 
selbstständig  entzündet,  während  der  Gaumen  frei  ist.  Bei  katarrha- 
lisch er  Entzündung  erscheinen  die  Tonsillen  gar  nicht  oder  nur 
mässig  geschwollen  und  mit  Schleim,  Zellenmassen  bedeckt;  zuweilen 
werden  die  Schleimhautbüchlen  in  den  Tonsillen  cystenarlig  ausgedehnt, 
durch  Schleim  oder  Eiter,  die  letzteren  trocknen  allmälig  ein,  verkrei- 
den  und  gehen  zuweilen  hei  heftigen  Exspirationen,  Husten  oder  spon- 
tan ah.  Bei  Croup  erscheinen  die  Tonsillen  mit  Croupmembranen 
besetzt,  hei  Diphtherilis  zerfallen  auch  sie  partiell  in  Schorfen. 

Die  selbstständige  Entzündung  der  Tonsillen  (Angina 
tonsillaris,  Amygdalitis,  Mandelbräune)  ist  meist  eine  rheumatische  und 
betrifft  das  ganze  Drüsengewebe , sie  verläuft  acut,  mit  beträchtlicher 
Schwellung,  langsamer  Zertheilung  und  Rückkehr  zur  normalen  Grösse, 
oder  hat  Eiterbildung  mit  Perforation  der  Abscesse  nach  der  Rachen- 
höhle, oder  bleibende,  chronische  Hypertrophie  zur  Folge.  In 
seltenen  Fällen  geht  die  Entzündung  und  Eiterbildung  auf  das  umge- 
hende Zellgewebe  über  und  von  da  auch  wohl  auf  das  des  Halses; 
die  gebildeten  Abscesse  perforiren  dann  durch  die  Haut  nach  aussen. 
Zuweilen  bilden  sich  in  der  Oberfläche  Ulceralionen  aus. 

Sachse,  Angina  im  Bert.  Encyklop.  Wörterb.  Jadelot,  Gaz.  des  hop.'  1 S 44- 
Jobekt,  Anncil.  de  liier.  1844.  Burns,  1.  c.  Louis,  Mein,  de  l'Acad.  de  Chir. 
T.  5.  Yearsley,  a Ireatise  on  Ihe  enlarged  lonsil  and  elongaled  iivula.  1851. 
Barthez,  Gaz.  med.  de  Par.  29  — 31.  1856.  Yergl.  Übrigens  die  Literatur  der 
Gaumen-  und  Pharynxentzündung. 

Bei  Thieren  kommt  die  Amygdalitis  seilen  vor,  zeigt  aber  dieselben 
anatomischen  Veränderungen  wie  beim  Menschen , der  Ausgang  ist  meist 
Eiterbildung  (Eberhardt,  Magaz.  f.  d.  ges.  Thierhlk.  1844.  X). 

5.  PARASITEN. 

Echinococcus  wurde  in  einem  Falle  von  Dupuytren  gefun- 
den, die  Blase  lag  in  einer  Höhle  mitten  in  der  Tonsille  und  bewirkte 
eine  solche  Anschwellung  derselben,  dass  das  Schlingen  sehr  erschwert 
wurde.  Bei  der  Seclion  fanden  sich  gleiche  Blasen  an  den  Nieren. 

Bardeleben,  Lchrb.  d.  Chir.  3.  Aufl.  III.  p.  385.  Davaine,  Tr.  des  Ento- 
zoaires  p.  539  führt  noch  einen  Eall  von  Robert  an. 
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Trichocephalus  dispar  wurde  in  einem  Falle  in  die  stark 
geschwollene  und  gangränöse  linke  Tonsille  eingebettet  gefunden  und 


angeschwollen 

l'ür 


Trichoc.  alfinis  gehalten  (Davaine,  1.  c.  p.  206) 


E.  SPEICHELDRUESEN. 

(Parotis,  Unterkiefer-  und  Unterzungendrüsen.) 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Mangel  der  einen  oder  der  anderen  oder  aller  Speicheldrüsen 
ist  bisher  nur  bei  Peroceplialia  und  Aprosopia  beobachtet  worden; 
<die  zuweilen  vorkommenden  Varietäten  (Verschmelzung  der  Nebendiüse 
<ler  Parotis  mit  der  Hauptdrüse,  Verschmelzung  der  Unterzungen-  und 
Unterkieferdrüsen  untereinander,  Verschiedenheiten  des  sog.  Bartholmi- 
schen  Ganges,  ungewöhnliche  Lappungen)  gehören  in  das  Gebiet  dei 
normalen  Anatomie. 


2.  HYPERTROPHIE.  ATROPHIE. 


Hypertrophie  der  Parotis  ist  bisher  nur  in  wenigen  Fällen 
beobachtet  worden;  sie  ist  stets  einseitig,  beginnt  zuweilen  im  frühen 
kindlichen  Alter  oder  zeigt  sich  erst  in  späterer  Zeit.  Sie  stellt  sich  bald 
als  gleichmässige  Vergrösseruug  der  ganzen  Drüse  dar,  bald  als  um- 
schriebene Schwellung  einer  Stelle,  welche  daher  meist  für  eine  in  der 
Drüse  entwickelte  Geschwulst  angesehen  wurde.  Die  Parolis  erreicht 
bei  dieser  Krankheit  den  Umfang  eines  Iliihnerei’s,  einer  Faust  und 
selbst  eines  Kindskopfes,  die  Untersuchung  der  vergrösserten  Drüse 
zeigt  in  einzelnen  Fällen  gleichmässige  Vermehrung  aller  die  Drüse 
zusammensetzenden  Elemente,  folglich  reine  Hypertrophie,  in  anderen 
Fällen  war  allerdings  in  allen  Theilen  der  Masse  Drüsengewebe  vor- 
handen, aber  die  Vergrösseruug  war  doch  vorwiegend  durch  Wucherung 
des  interstitiellen  Zellgewebes  und  Fettgewebes  bedingt.  Die  in  die 
Geschwulst  führenden  Arterien  waren  zuweilen  sehr  vergrössert , die 
durch  dieselbe  gedrückten  Knochenflächen  zeigten  zuweilen  kleine  Re- 
sorplioushickcn.  Oberfläche  und  Schnittfläche  der  vergrösserten  Paro- 
lis zeigten  bald  dasselbe  Ansehen  wie  die  normale  Drüse,  bald  ein  ab- 
weichendes, meist  durch  Bindegewebe-  und  Fettwucherung  bedingtes. 

Tenon,  Hist,  de  l'acad.  roy.  des  sc.  Annec  1760.  Paris  1766.  p.  46.  Be- 
»vud,  Malad,  de  la  gl  and  e parutide.  Paris  1841.  p.  307.  Loessner,  De  exstirp. 
gland.  parot.  Diss.  Lipsiae  1845.  Vanzetti,  Annales  scliolae  clinicae  cliir.  Caes. 
univ.  Charcoviensis.  1846.  Lebert,  Tr.  d’anat.  pal/i.  Paris  1857.  I.  p.  110.  PI. 
All.  Fig.  12 — 18.  Dkmarquay , Pull,  de  la  soc.  de  cliir.  de  Paris  1857.  YIT. 
p.541.  Bauchet,  Ibid.  p.  544.  Silramtliohe  Fülle  im  Auszug  bei  Bruns,  Handb. 
d.  pract.  Chir.  II.  1.  p.  1122. 


Atrophie  der  Parotis  bildet  sich  unter  zweierlei  Verhältnissen, 
einmal  durch  Druck  grosser  Geschwülste,  welche  auf  oder  in  der  Pa- 
rotis lagern  und  zweitens  durch  Druck  des  hinter  einer  Atresie  des 
uct.  Stcnoni  stagnirenden  Socreles;  genauere  anatomische  Untersuchun- 
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gen  über  diesen  letzteren  Vorgang,  der  auch  an  den  Nieren  und  Hoden 
unter  denselben  Verhältnissen  vorkommt,  fehlen  noch. 

3.  NEUBILDUNGEN. 

1.  Carcinoma  der  Parotis  findet  sich  nicht  häufig  und  stellt 
sich  in  Form  des  einfachen  oder  melanotischen  Markschwammes  und 
des  Scirrhus  dar,  in  einzelnen  Fällen  wurde  auch  Epithelialkrebs  be- 
obachtet. Der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  ist  theils  das  Parenchym 
der  Drüse  selbst,  theils  das  sie  umgebende  Zellgewebe,  theils  eine  oder 
die  andere  Lyinphdrüse  der  Parotisgegend ; oft  kommt  die  Geschwulst, 
erst  in  Untersuchung,  wenn  alle  genannten  Stellen  gleiclnnässig  in  der 
Krebsmasse  untergegangen  sind  und  es  ist  dann  unmöglich,  den  Aus- 
gangspunkt zu  bestimmen.  Die  Entartung  betrifft  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nur  die  Parotis  der  einen  Seite,  doch  giebt  es  einzelne 
Fälle,  in  welchen  von  vornherein  beide  Drüsen  befallen  waren  oder 
in  welchen  erst  die  eine  und  später  die  andere  von  der  Entartung  er- 
griffen wurden.  In  den  meisten  Fällen  tritt  das  Carcinom  in  der  Pa- 
rolis primär  auf,  zuweilen  aber  kommt  es  auch  secundär  vor  oder  ent- 
wickelt sich  gleichzeitig  mit  Carcinomen  in  anderen  Organen.  Das 
Verhallen  der  Parolis  zur  Geschwulst  ist  verschieden,  in  manchen  Fäl- 
len wird  das  Gewebe  der  Drüse  allmälig  vollständig  mit  der  Krebs- 
masse durchsetzt  und  geht  endlich  spurlos  in  derselben  zu  Grunde,  in 
anderen , mag  nun  ■ die  Geschwulst  in  der  Drüse  seihst  oder  auf  der- 
selben sitzen,  wird  die  Drüse  durch  dieselbe  nur  comprimirt  und  wird 
allmälig  atrophirt,  so  dass  man  sie  als  platt  gedrückten  schmalen  Lap- 
pen unter  der  Krebsgeschwulst  findet.  Der  Ductus  Stenonianus  wird 
meist  nicht  mit  in  die  Entartung  gezogen.  Die  Geschwulst  wächst 
bald  langsam , bald  rasch  und  erreicht  den  Umfang  einer  Faust,  eines 
Kinds-  oder  Mannskopfes,  selten  einen  noch  grösseren.  Sic  breitet 
sich  von  der  Parotisgegend  allmälig  zur  Submaxillargegend  und  auf 
den  Hals  herab  zum  Schlüsselbein,  nach  oben  bis  zum  Auge  aus.  Nach 
hinten  drängt  sie  sich  bis  zur  Wirbelsäule  und  zuweilen  zwischen  diese 
und  die  Speiseröhre,  nach  innen  wölbt  sie  sich  in  die  Rachenhöhle 
vor.  Sie  verdrängt  und  comprimirt  dabei  die  Theilc,  welche  sie 
beim  fortschreitenden  Wachsthum  berührt  oder  sie  geht  auf  dieselben 
selbst  über,  so  dass  sie  mit  in  die  Entartung  hinein  gezogen  werden. 
Nachdem  die  Geschwulst  einen  beträchtlichen  Umfang  erreicht  hat, 
verwächst  sie  mit  der  verdünnten  und  sehr  gespannten  Haut,  geht 
auf  dieselbe  selbst  über  und  bricht  endlich  durch  dieselbe  durch; 
es  bildet  sich  hierauf  ein  carcinomatöses  Geschwür,  welches  durch 
Zerfall  und  Verjauchung  der  Krebsmasse  immer  mehr  an  Umfang  und 
Tiefe  zunimmt  und  durch  Erschöpfung  und  Säfteverlust  endlich  den 
Tod  bewirkt.  Zuweilen  werden  auch  einzelne  Arterien  mit  in  den 
Zerfall  gezogen  und  es  finden  beträchtliche,  seihst  tödtliche  Blutungen 
statt;  übrigens  erhalten  sich  die  grossen  Arterien  dieser  Gegend  ziem- 
lich lange,  während  die  Nerven,  insbesondere  der  Facialis,  früher  zu 
Grunde  gehen  und  desshalb  die  von  ihm  versorgten  Theile  gelähmt 
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erscheinen.  In  einigen  Fällen  bricht  das  Cärcinom  auch  in  die  Mund- 
und  Rachenhühle  ein  und  bildet  in  diesen  eine  blumenkohlartig  wu- 
chernde, zerfallende  und  verjauchende  Geschwulst,  welche  zuweilen 
durch  Ausfüllung  der  Rachenhöhle  den  Tod  bewirkt.  Auch  durch  Druck 
ai  f die  Speiseröhre,  Kehlkopf  und  Luftröhre  kann  der  Tod  bewirkt 
werden.  Bei  beidseitigem  Cärcinom  erfolgt  sehr  früh  Verengerung  der 
Rachenhöhle  und  durch  deren  völlige  Verstopfung  der  Tod.  Nicht 
selten  findet  auch  secundäre  Verbreitung  des  Carcinomes  statt,  zunächst 
auf  die  Lymphdrüsen  der  Submaxillargegend  und  des  Halses,  welche  zu- 
weilen enorm  anschwellen  und  die  ursprüngliche  Geschwulst  vergrössern 
helfen;  in  anderen  Fällen  beobachtete  man  auch  secundäre  Verbrei- 
tung auf  Lunge,  Leber  und  andere  innere  Organe;  doch  giebt  es  auch 
Fälle,  in  welchen  die  carcinomatöse  Entartung  auf  die  Parotisgegend 
beschränkt  bleibt  und  keine  secundäre  Verbreitung  stattfindet.  Die 
Submaxillärdriise  wird  nicht  selten  mit  in  die  Entartung  gezogen  und 
mit  in  die  Geschwulst  aufgenommen. 


Berard  , Malad,  de  la  glande  parotule.  1841  (52  Fälle,  von  denen  nur  we- 
nige zuverlässig  sind).  Craigie,  Elements  of  palh.  anat.  2 . ed.  1848.  p.  820  (12 
wenig  zuverlässige  Fälle).  Panizza,  Annolazioni  chirurgiche  sulla  gland.  parot. 
Milano  1843  (Frorieps,  N.  Not.  Bd.  31.  No.  7).  Lebert,  Malad,  canc.  p.  703. 
Tr.  d’ Anat.  palhol.  I.  p.  315.  II.  p.  157.  Gluge,  Atlas  d.  path.  Histologie  p.  55. 
Busch,  Chirurg.  Beobachtungen.  1S54.  p.  58.  Beck,  klin.  Beiträge  zur  Hist,  und 
Ther.  der  Pseudopl.  1857.  p.  81.  IIeyfeeder,  Zeitschr.  f.  d.  gesammte  Med. 
Hamburg  1S48.  Bd.  37.  p.  151.  Wernecke,  Berl.  med.  Ztg.  1843.  p.  238.  Hauff, 
Würtemb.  med.  Correspbl.  1854.  Bd.  24.  p.  36.  Beneke,  Arch.  d.  Y er.  f.  g-e- 
meinsch.  Arb.  1859.  IY.  p.  304.  Triquet,  Arch.  gen.  1852.  4.  Ser.  7’.  29.  p.  182. 
Lecomte,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  Mars  1851.  p.  82.  Friedberg,  Chirurg.  Kli- 
nik. 1S55.  p.  237  u.  f.  Bruch,  Arch.  f.  phys.  Hlk.  Bd.  14.  p.  92  lEpithelialkrebs). 
Luetkemueller  , Ehinoplast.  exeinpl.  duo.  Greifswald  1854  (sec.  Epithelialkrebs |. 
Dem.?rquay,  Gaz.  des  hop.  147.  1 860  (Epithelialkrebs).  Lotzbeck,  Virch.  Arch. 
XIY.  p.  394.  1858  (Comb,  mit  Enchondrom  u.  Cärcinom).  Bruns,  Handb.  d.  pract. 
Chir.  II.  1.  p.  11G8.  Aeltere  Fälle  s.  bei  Emmert,  Lehrb.  der  Chirurg.  II.  1854. 
p*  332. 


Bei  Thieren  ist  Cärcinom  der  Parolis  auch  gefunden  worden  und  wird 
dessen  Vorkommen  bei  Pferden  angeführt  (Kreutzer,  Grundr.  der  Veterinär- 
med.  p.  596). 


C a r c i n o m d e r 
gualis  kommt  meist 


Gland.  submaxillaris  und  Gld.  sublin 
nur  als 


Fortsetzung  der 


. , , o — - Entartung  von  der  Pa- 

rotis oder  den  benachbarten  Lymphdrüsen  vor,  Fälle,  von  denen  ich 
einige  selbst  beobachtet  habe;  doch  habe  ich  gesehen,  dass  zuweilen 
grossen  Krebsmassen  in  dieser  Gegend  diese  Drüsen  sich 


miticn  in 


irei  von  der  Entartung  halten  und  nur  durch  Atrophie  zu  Grunde  ge- 


hen. Die  primären  Carcinome  der  Gegend  der  Gld.  submaxillaris  ge- 
len  wohl  meist  von  den  Lymphdrüsen  aus,  über  die  primäre  Belhei- 
Gld.  submaxillaris  ist  nichts  bekannt.  (Ein  Fall  bei 
p.  08.)  Secundäre  Ablagerung  von  Krebsmassen  in  die 
Drüsen  scheint  sehr  selten  vorzukommen,  ich  fand  sie 
schon  wiederholt  citirten  Falle  (Vincnow’s,  Archiv  Bd.  13. 


ligung  dei 
Gujge,  1.  c 
betreffenden 
nur  in  dem 
!»•  274). 


2.  Chondrom  und  Chondrosarkom 


il e r Parotis.  Knorpel- 
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geschvviilsle  kommen  in  der  Parotisgegend  ziemlich  häufig  vor;  dieselben 
bestehen  aber  nur  selten  aus  reinem  hyalinen  Knorpelgewebe,  sondern 
meist  aus  einer  Combination  von  Knorpelgewebe  und  schleimigem  oder- 
zeiligem  Sarkomgewebe,  wobei  bald  das  eine,  bald  das  andere  Gewebe 
überwiegt.  Daher  zeigen  diese  Geschwülste  auf  der  Schnittfläche  bald 
das  charakteristische  Ansehen  des  Knorpels,  bald  ein  mehr  fasriges. 
oder  läsrig-scbleimiges  Ansehen,  bald  eine  weiche,  gleichmässige,  graju- 
weisse  Masse,  von  welcher  man  selbst  einen  trüben  zelligen  Saft  ab- 
schaben kann;  in  den  beiden  letzteren  Fällen  erkennt  man  die  Knor- 
pellagen meist  erst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung.  Die  Ober- 
fläche dieser  Geschwülste  ist  stets  scharf  umschrieben,  höckrig  oder 
gleicbmässig  glatt,  mit  einer  lockeren  oder  straffen  Hülle  von  Binde- 
gewebe umgeben;  nur  in  einzelnen  Fällen  ist  die  Neubildung  dif- 
fus in  die  Parotis  cingelagert  und  mit  Drüsenelemenlen  gemischt.  Sie 
sitzen  stets  unter  der  Fascie,  bald  auf  der  Parotis,  bald  in  deren  ober- 
flächlichen Schichten,  bald  mitten  in  deren  Parenchym,  bald  in  den 
tiefsten  Lagen  oder  selbst  unter  der  Parotis.  Sie  finden  sieb  theils  un- 
ter dem  Jochbogen  vor  dem  Hörgange,  theils  unter  dem  letzteren,  theils. 
am  Unterkieferkanal.  Ihr  Wachsthum  gebt  meist  sehr  langsam  vor 
sieb;  ihre  erste  Entstehung  tritt  oft  in  den  kindlichen  Jahren  ein,  wäh- 
rend sie  meist  erst  im  späteren  Alter  zu  einer  solchen  Grösse  gelangen, 
dass  ärztliche  Hülfe  gesucht  und  so  Gelegenheit  zu  ihrer  Beobachtung 
und  Exstirpation  gegeben  wird.  Sie  erreichen  oft  nur  einen  Durchmes- 
ser von  einem  Zoll,  zuweilen  aber  auch  von  zwei  bis  drei  Zoll,  so  dass 
sie  kindskopfgross  und  grösser  werden.  Sie  verdrängen  allmälig  die  ihren 
Sitz  umgebenden  Theile,  bewirken  Atrophie  der  Parotis,  der  Kaumus- 
keln, des  Nerv,  facialis,  verwachsen  aber  nur  sehr  selten  mit  der  Haut, 
ohne  sie  wirklich  zu  durchbrechen  und  zu  verschwüren.  Sie  ragen'stets 
vorwiegend  nach  aussen  und  bilden  keine  Vorsprünge  in  die  Mund-  und 
Bachenböhle  wie  die  Carcinome.  In  einzelnen  Fällen  nahmen  diese  Ge- 
schwülste in  ihrem  weiteren  Verlaufe  einen  carcinomatösen  Charakter 
an;  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  trat  secundäre  Verbreitung  der 
Entartung  im  Felsenbein  und  den  Lungen  ein.  . 

ln  der  Gegend  der  Glandula  subm  axillaris  oder  in  dieser 
selbst  kommen  ebenfalls  derartige  Knorpelgeschwülste  vor,  jedoch  viel 
seltener  als  in  der  Parotisgegend;  ihr  Verhalten  gleicht  dem  der  letz- 
teren in  allen  Stücken. 

J.  Mueller,  Uber  den  fein.  Bau  der  Geschwülste.  IS3S.  p.  -IS.  Ren  nett,  on 
cancerous  growlhs.  1849.  p.  89.  Paget,  Lect.  on  surgic.  patli.  1853.  II.  p.  201. 
Cruveilhier,  Tr.  d’Anat.  palh.  gen.  III.  p.  SOS-  18 iß.  Schuh,  Pseudoplasmen. 
1854.  p.  141.  Gosselin,  Bullet,  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  1S56.  T.  VI.  p.  195. 
Dolheau,  Des  Imneurs  cartilag.  de  la  parotide.  Paris  1858  (Aus  der  Ga:,  hebdo- 
mudaire).  Fhiedherg,  Chirurg.  Klinik.  1855.  I.  p.  247.  Foerstkr,  Handln  der 
allg.  patli.  Anat.  1855.  p.  129.  Atlas  der  mikr.  path.  Anat.  Taf.  XIX.  Fig.  1. 
Wien.  med.  Wochcnschr.  1858.  No.  27.  Bruns,  1.  c.  p.  158,  1148.  Billroth, 
Viuchow’s  Archiv  Bd.  17.  p.  357.  Taf.  7 — 9 giebt  ausführliche  histologische  Ein- 
zelheiten Uber  die  von  ihm  beobachteten  SpeicheldrUsengesch wUlste,  welche  meist 
einen  aus  Sarkom , Chondrom , Adenom  und  Epitheliom  combinirten  Bau  hatten. 
Scholz,  De  Enchondromate.  Breslau  1855  (Enchondrom  der  Submaxillardrüse). 

3.  Sarkoma.  Ausser  den  mit  Knorpelneubildung  combinirten 


SPEICHELDBUESEN. 


47 


Chondro  - Sarkomen  kommen  auch  zuweilen  in  der  Parotis  und  ihrer 
Zellkapsel  reine  Sarkome  vor,  dieselben  gehören  meist  zur  Familie  der 
schleimigen  Sarkome,  enthalten  zuweilen  auch  cystenartige  Räume 
oder  innerliche  Cysten,  die  meist  mit  schleimiger  Masse  gefüllt  sind 
und  stellen  sich  so  als  Cysto- Sarkome  dar.  Diese  Geschwülste 
sind  stets  scharf  umschrieben,  finden  sich  meist  in  die  Parotis  seihst 
eingebettet,  erreichen  zuweilen  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  und 
können  auch  auf  die  Gesichts-  und  Schädelknochen  übergehen,  nach 
aussen  und  in  die  Mundhöhle  perforiren,  wie  ein  Präparat  der  Würz- 
burger Sammlung  zeigt. 

Schuh,  Pseudoplasmen.  1854.  p.  248.  Med.  Jahrb.  Wien  lt>4S.  Bd.  64.  p.  314. 
E.  Wagner,  Archiv  für  physiol.  Hlk.  1858.  p.  276.  Bruns,  1.  e.  p.  113S.  Atlas 
Taf.  XV.  p.  25.  Beck,  Memorabil.  VI.  4.  p.  87.  1861. 

Bei  Pferden  kommen  in  der  Parotis  oder  deren  Gegend  häufig  me- 
in no tische  Sarkome  als  secundäre,  runde,  scharf  umschriebene  Kno- 
ten von  verschiedener  Grösse  vor  (Gurlt,  Handln  d.  path.  Anal.  Nachtrag 
1849.  p.  62.  Roell,  Lehrb.  1860.  p.  692.  Hertwig,  Lehrb.  d.  Chir. 
1859.  p.  763). 

4.  Fibroid.  Geschwülste,  welche  nur  aus  ausgebildetem  Binde- 
gewebe bestehen,  sind  bisher  in  der  Parotis  nur  in  wenigen  Fällen 
beobachtet  worden;  dieselben  befinden  sich  wie  die  Chondrome  und 
Sarkome  stets  nur  an  einer  Seite,  gehen  meist  von  der  Parotis  selbst 
aus,  in  welcher  sie  als  scharf  umschriebene  Masse  lagern  oder  mit  de- 
ren Driisenelementcn  die  Fasermasse  diffus  verschmolzen  ist.  Die  Fi- 
broid e erreichen . einen  bedeutenden  Umfang  und  ein  Gewicht  von  2 — 3 
Pfund  und  mehr,  übrigens  verhalten  sie  sich  ganz  wie  die  vorigen  Ge- 
schwülste. 


Vanzetti,  Annales  de  la  chir.  1844.  T.  XI.  p.  487,  Annales  schol.  clin. 
Chavcoviens.  1846.  p.  56  (s.  bei  Bruns,  1.  e.  p.  1142).  Emmert,  Lehrb.  d.  Chir. 
1854.  II.  p.  335.  Dolbeau,  1.  c.  Obs.  III.  VI.  Bardeleben,  Lehrb.  d.  Chir. 
3.  Aufl.  III.  p.  409. 


Auch  bei  Pferden  bat  man  Fibroide  in  der  Parotis  oder  ihrer  Umge- 
bung beobachtet,  sie  werden  wallnuss-  bis  faustgross  und  geben  zuweilen 
in  Verjauchung  über  (May,  s.  Wien.  Vicrleljabrscbr.  XII.  1.  Annal.  p.  55). 


5.  Cysten  kommen  ebenfalls  nur  sehr  selten  in  der  Parotis  vor, 
haben  entweder  den  Charakter  einfacher  seröser  Cysten  oder  den  der 
Cystosarkome ; sie  sitzen  meistim  Parolisgewebe  selbst,  sind  klein,  kön- 
nen aber  zuweilen  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen. 


'LUGE,  Atlas  d.  path.  Hist.  p.  51  ( wallnussgrosses  Cystosarkom).  Tole,  Mein. 
°J  mf.r S0CL  0 7II.  />.  546.  London  1792  (zehn  Plund  schwere  Geschwulst  in 
der  linken  Parotis  mit  Cysten  verschiedenen  Inhalts  s.  hei  Craigie,  Eiern,  of 
pat/i.  anal.  P-  824).  Stanley,  med.  Times.  1850.  Fol.  21.  p.  77  (ref.  bei  Bruns, 
J c'  P-1136.)  Paget,  Loct.  on  surf?.  path.  1853.  II.  p.  49.  Ciniselli,  Gaz. 
Lombarda  1858  (Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  99.  p.  213). 


6.  Lipome  gehören  in  der  Parotis  zu  den  grössten  Seltenheiten, 
cm  austgrosses  Lipom  in  der  rechten  Parolisgegend,  welches  die  Paro- 
ls  comprimirte  und  verdünnte,  beobachtete  Bruns;  ausserdem  wurden 
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Geschwülste  der  Parotis  seihst  beobachtet,  welche  ausser  Fettmassen 
auch  fibröse  Lagen  und  Reste  von  Drüsengewebe  enthielten  und  viel- 
leicht aus  Wucherung  des  interstitiellen  Fettgewebes  der  Parotis  her- 
vorgingen. 

Bruns,  1.  c.  II.  1.  p.  146.  Alhino-Ma.gri,  Journ.  de  Progres.  1830.  I.  p.  261 
(Ref.  bei  Berard,  Dolbeau  Obs.  V.,  Bruns  p.  1135).  Gross,  Elements  of 
palh.  anat.  1857.  p.  483. 


4.  ENTZUENDUNG. 

Entzündung  der  Parotis,  Parotitis,  kommt  am  häufigsten 
als  selbstständige  epidemische  Krankheit  (Parotitis  polymorplia,  Ziegen- 
peter) vor  und  findet  sich  als  solche  am  häufigsten  beim  männlichen 
Geschlecht  im  Knabenalter;  ausserdem  tritt  sie  zuweilen  als  secundäre 
Affection  hei  acuten  miasmatischen  Krankheiten , wie  Typhus,  Cholera, 
Scharlach,  Blattern,  Pyämie,  Puerperalfieber,  selten  bei  heftigen  loca- 
len Entzündungen,  z.  B.  Pneumonie,  Pleuritis  und  ferner:  bei  Infection 
des  Blutes  mit  Jauche  und  zerfallenden  Thromben  als  sog.  melastatische 
Affection  auf;  endlich  kann  Parotitis  auch  durch  locale  Reizung,  Erkäl- 
tung, Fortsetzung  der  Entzündung  von  benachbarten  Organen  und 
Quecksilbermissbrauch  hervorgerufen  werden.  Am  häufigsten  scheint 
die  Entzündung  von  der  Mundschleimhaut  auszugehen,  von  welcher 
aus  sie  sich  auf  die  Schleimhaut  des  Duct.  Stenonianus  fortsetzt  und 
von  diesem  auf  die  Drüse,  welche  Vorgänge  in  neuerer  Zeit  ins- 
besondere von  Vihchow  ans  Licht  gestellt  worden  sind  und  welche  sich 
in  ähnlicher  Weise  auch  bei  den  von  der  Harnröhrenschleimhaut  aus- 
gehenden Entzündungen  der  Prostata  und  der  Hoden  finden.  Ausser- 
dem kann  aber  auch  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Drüse  den  Aus- 
gangspunkt der  Entzündung  bilden  und  zuweilen  betrifft  die  Entzün- 
dung die  Drüse  gar  nicht,  sondern  nur  das  peripherische  Zellgewebe, 
in  welches  man  früher,  auf  sehr  gute  aber  freilich  nur  klinische  und 
nicht  anatomische  Beobachtungen  gestützt,  überhaupt  den  Hauptsitz  der 
Parotis  versetzte.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  bisher  meist 
nur  in  Fällen  secundärer  purulenter  Parotitis  untersucht  worden,  wäh- 
rend die  bei  leichten  Formen,  insbesondere  der  epidemischen  idiopa- 
thischen Parotitis  noch  wenig  bekannt  sind. 

Die  Entzündung,  welche  meist  einseitig,  selten  doppelseitig  ist,  be- 
ginnt stets  mit  Hyperämie  und  die  Drüse  erscheint  daher  auf  der 
Schnittfläche  lebhaft  geröthet;  mit  dieser  Hyperämie  ist  zuweilen  seröse 
Exsudalion  verbunden  und  die  geröthete  und  angeschwollene  Drüse 
erscheint  auf  der  Schnittfläche  gieicjnnässig,  fleischartig,  nicht  körnig 
und  saftig.  In  manchen  Fällen  finden  sich  dieselben  Veränderungen 
gleichzeitig  auch  im  umgehenden  Zellgewebe  und  es  zeigt  sich  dabei 
die  ganze  Parolisgegend  beträchtlich  angeschwollen ; in  einzelnen  Fällen 
fand  man  die  Hyperämie  und  seröse  Infiltration  allein  im  peripheri- 
schen Zellgewebe,  während  die  Parotis  seihst  unverändert  war.  Bleibt 
die  Entzündung  auf  dieser  Stufe  stehen , so  kann  vollständige  Heilung 
eintreten;  zuweilen  bleibt  die  Drüse  lange  Zeit  hindurch  verdickt  und 
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verliUrtet , kehrt  aber  doch  endlich  wieder  zur  Norm  zurück;  in  man- 
chen Fällen  schliesst  sich  an  die  beschriebenen  Vorgänge  Wucherung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  an,  die  Drüse  bleibt  dann  für  immer 
vergrösscrt  und  verhärtet  und  auf  der  Schnittfläche  erscheint  das  Drü- 
sengewebe mit  dicken  fibrösen  Dalken  durchzogen.  Sehr  häufig  aber 
tritt  kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Entzündung  Eiterbildung  ein.  Ging 
die  Entzündung  primär  vom  interstitiellen  und  peripherischen  Zellge- 
webe aus,  so  entstehen  in  diesen  sofort,  ohne  besondere  Vorgänge  im 
eigentlichen  Driisengewebe,  kleinere  oder  grössere  Eiterpunkte,  welche 
sich  allmälig  vergrössern  und  zu  Abscessen  vereinigen.  Ging  die  Ent- 
zündung vom  Driisengewebe  aus,  so  beginnt  die  Eiterbildung  im  Du- 
ctus Stenonianus,  erstreckt  sich  von  da  auf  die  kleineren  Drüsengänge, 
deren  Durchschnitte  in  der  zu  dieser  Zeit  hoch  gerüthelen  Drüse  wie 
Eiterpunkte  erscheinen ; dann  zerfallen  die  Zellen  der  Terminalbläschen 
durch  Fettmelamorphose  und  in  ihrer  Umgebung  bilden  sich  dann  aus 
den  Bindegewebszellen  des  interstitiellen  Bindegewebes  Eiterherde,  welche 
anfangs  klein  sind,  später  wachsen  und  zu  grösseren  Abscessen  zusam- 
menflicssen  können ; dann  können  sich  auch  bei  dieser  von  den  Drü- 
sengängen ausgehenden  Form  (Parotitis  catarrhalis,  Virchow')  im  peri- 
pherischen Zellgewebe  Abscesse  bilden. 

Die  purulente  Entzündung  kann  sich  in  einem  sehr  frühen  Sta- 
dium vielleicht  durch  Resorption  des  Eiters  zurückbilden,  in  den  mei- 
sten Fällen  aber  kommt  es  zu  Perforation  der  Abscesse  nach  aussen 
oder  in  die  Mundhöhle  und  erst  nach  erfolgter  Entleerung  des  Eiters 
auf  diesem  Wege  erfolgt  Heilung.  Zuweilen  ist  aber  die  Eiterbildung 
so  bedeutend,  dass  das  Drüsengewebe  vollständig  zerstört  und  die  ganze 
Parotis  in  einen  mit  nekrotischen  Drüsenknoten  durchsetzten  Abscess 
verwandelt  wird.  Die  Entzündung  und  Eiterbildung  kann  auch  von  der 
Parotis  und  dem  sie  zunächst  umgebenden  Bindegew'ebe  auf  das  Zell- 
gewebe des  Halses,  Gesichtes  und  Nackens  übergehen,  ferner  die  Kau- 
und  Schläfenmuskel  ergreifen  und  zerstören;  es  kann  ferner  puridente 
Periostitis  und  Ostitis  der  Gesichts-  und  Schädelknochen,  Uebergang 
der  Entzündung  auf  die  Dura  mater,  das  Felsenbein,  innere  Ohr  er- 
folgen, es  kann  ferner  die  Entzündung  im  Zellgewebe  des  Trigeminus 
bis  zum  Ganglion  Gasseri,  des  Facialis  zum  inneren  Ohr  fortschreiten; 
es  kann  die  Eiterbildung  in  das  Zellgewebe  am  Halse  zwischen  Oeso- 
phagus und  Irachea  dringen  und  so  Compression  dieser  Organe  be- 
dingen; durch  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die  Wände  der  Venen 
ann  Phlebitis,  durch  Druck  aul  die  Venen  Thrombose  in  denselben 
entstehen  und  in  beiden  Fällen  Pyämie  folgen;  die  Thromben  können 
sici  \on  den  Venen  aus  rückwärts  bis  in  die  Hirnsinus,  vorwärts  bis 
m ( ic  Jugularis  fortsetzen;  endlich  kann  auch  purulente  Lyinphangii- 
tis  entstehen.  Die  Lymphdrüsen  der  Parotisgegend  und  des  Halses 
Ti  nV‘  Ctv  lr}e's^  an  un(*  nehmen  zuweilen  auch  an  der  Entzündung 

m . Die  Submaxillardrüse  und  Sublingualdrüse  können  zuweilen  wohl 
auch  mit  m die  Entzündung  gezogen  werden. 

™ Verläufe  der  epidemischen  Parotitis  treten  zuweilen  plötzlich 
ecunujre  Entzündungen  an  anderen  Organen  auf,  am  häufigsten  kommt 

’°K  KATER,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Auf!.  i 
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in  dieser  Weise  Orchitis  vor,  viel  seltener  beim  weiblichen  Geschlecht 
Mastitis,  Oophoritis,  ferner  Entzündungen  des  Zellgewebes  oder  der 
Hirnhäute. 

Berard,  Malad,  de  la  glande  p'arotide.  1841.  Murat.  J)icl.  des  sc  mt'd. 
Fol.  38.  p.  129.  u.  Fol.  39.  p.  369  und:  La  glande  parolide  consideree  soi/s  ses 
rapp orts  anal.,  physiol.  et  pathologiques.  1803.  Crtjveilhier,  Bullet,  de  la  soc. 
anat.  Paris  1829.  p.  54  und  Anatomie  pal/i.  du  eorps  humam.  Livr.  39.  PI.  h. 
Valleix,  Guide  da  nied.  IV.  234.  Rilltet,  Gaz.med.  de  Paris  1850  Jan.  Rou- 
ser,  Würtemb.  Correspbl.  1855.  Bd.  25.  p.  36.  (Zellgewebsentzündung  bei  norma- 
ler Parotis).  Bose,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1829  p.  65  (purulente  Zell- 
gewebsentzündung bei  normaler  Parotis).  Virchow,  Annal.  der  Charite.  Berlin 
1858.  Jahrg.  VIEL  Hft.  3.  Bruns,  Handb.  d.  pract.  Cliir.  II.  1.  p.  1053  (erschö- 
pfende Darstellung  mit  reicher  Literatur). 

Entzündung  der  Submaxi  11a rdrüse  kommt  als  selbststän- 
dige Veränderung  nur  seilen  zur  Beobachtung  und  ist  meist  Folge  von 
Parotitis,  Entzündung  des  umgebenden  Zellgewebes  oder  der  Lymph- 
driisen.  Häufiger  ist  Entzündung  des  sie  umgebenden  Zellgewebes, 
an  welcher  wohl  meist  auch  die  Lymphdrüsen  dieser  Gegend  theilneh- 
men;  diese  Entzündung  verläuft  meist  rasch  und  kann  enorme  Schwel- 
lung, eitrige  Infiltration  und  Brand  des  Halszellgewebes  bewirken;  sie 
kommt  vorzugsweise  im  jugendlichen  Aller  vor  und  endet  nicht  selten 
tüdtlich.  Die  selbstständige  Entzündung  der  Submaxillardrüse  entsteht 
meist  nach  Erkältungen,  und  zeigt  dieselben  anatomischen  Veränderun- 
gen wie  die  Parotitis.  Bei  starker  Schwellung  der  Drüse  wird  die 
Zunge  nach  oben  und  hinten  gedrängt  lind  das  Athmen  und  Schiin 
gen  beeinträchtigt.  Der  Eiter  bricht  bald  in  die  Mundhöhle,  bald  nach 
aussen  durch,  zuweilen  erfolgt  Eitersenkung  an  der  entsprechenden 
Halsseite  bis  zum  Schlüsselbein  herab. 

Ruyer,  Revue  med.  1834.  Janv.  Hager,  die  Entzündungen.  Wien  IS35.  S. 
510.  Emmert  , Lekrb.  d.  Chir.  II.  p.  768.  1854. 

Ueber  die  Entzündung  der  Halszellgewebe  siehe:  Ludwig,  Würtemb.  CorrespbL 
Bd.  VI.  1836.  No.  4.  Heyfelder,  Studien  im  Geb.  d.  Heilw.  Bd.  I.  183S.  p.  236. 
Sicherer,  Würtemb.  Correspbl.  Bd.  IX.  1839.  No.  32-34.  Roesch,  Casp.  Wo- 
chenschr.  1844.  No.  31 — 43.  Metzler,  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte  1847.  März.  Bins- 
w an ger,  Archiv  f.  physiol.  Hlk.  VII.  p.  578.  Emmert,  1.  c.  p.  762  mit  zahlr. 
• Fällen. 

Bei  den  llauslliieren  kommt  Parotitis  nicht  selten  vor,  traumatisch, 
in  Folge  von  Halsentzündungen,  Katarrh  der  Luftwege,  secundSr  hei  Druse, 
Typhus,  Anthrax,  bei  jungen  Thieren  (Katzen,  Ziegen)  nach  Erkältungen, 
endlich  bei  Sleinhildung  in  den  Drüsengängen.  Die  anatomischen  Verän- 
derungen sind  dieselben  wie  beim  Menschen. 

Bei  Pferden  kommt  ferner  Entzündung  des  Duel.  Sie nonia nus- 
in Folge  von  Eindringen  von  Grannen,  Körnern  u.  s.  w.  in  das  Oslium 
vor;  die  Entzündung  geht  häufig  auf  das  umgehende  Zellgewebe  über,  es- 
bilden  sich  Perforationen  des  Ganges  und  Abscesse,  welche  sich  meist  in 
die  Mundhöhle,  seltener  nach  aussen  entleeren  und  häufig  Speichel  fi- 
steln hinterlassen. 

E n l z ü n d u n g de  r Unter  zun  gen-  und  Unterkiefer  d rilse 
kommt  hei  Thieren  nach  Erkältung  und  durch  traumatische  Einwirkungen 
(Pferd)  vor,  es  bilden  sich  häufig  Abscesse  in  den  Drüsen  und  dem  um- 
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gebenden  Zellgewebe,  welche  in  die  Mundhöhle  oder  nach  aussen  per- 
foriren. 

IIkring , Spec.  Path.  1S58.  p.  20,  87,  457.  Hbrtwig,  Lehrb.  der 
Chirurg.  1859.  p.  141,  146.  Roell,  Lehrb.  d.  Palh.  1860.  p.  092. 

5.  ERWEITERUNG  DER  DRUESENGAENGE. 

Speichelgeschwulst,  Tumor  salivalis,  Sialoecle. 

1.  Erweiterung  des  Ductus  Stenonianus  entwickelt  sich 
in  allen  Fällen,  in  welchen  der  Abfluss  des  Speichels  behindert  ist  und 
derselbe  sich  in  dem  Gange  anhäuft.  Dies  geschieht  am  baldigsten  bei 
Obliteration  der  Mündung  des  Ganges  in  Folge  von  Vernarbung  nach 
Entzündungen  und  Verschwärungen  der  Mundschleimhaut,  seilen  durch 
Atresie  im  Gange  selbst  nach  entzündlicher  Verwachsung,  zuweilen  auch 
durch  fremde  Körper  oder  Concremente,  welche  bleibend  im  Gange 
eingekeilt  sind.  Ausserdem  kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  keine 
Atresie  des  Ganges  gefunden  wird  und  die  Anhäufung  des  Speichels 
entweder  durch  dessen  zähe  Beschaffenheit  oder  durch  Erschlaffung 
und  Uuthätigkeit  der  Wandungen  des  Ganges  bedingt  ist.  Die  durch 
Anhäufung  des  Speichels  entstandene  Speichelgeschwulst  erreicht  meist 
nur  den  Umfang  einer  Haselnuss  oder  Wallnuss,  höchst  selten  den 
einer  Faust  und  mehr.  Durch  Stagnation  des  Speichels  in  den  kleinen 
Drüsengängen  wird  das  Drüsengewebe  gedrückt  und  atrophisch,  zuwei- 
len auch  in  Entzündungszustand  versetzt,  worauf  Eiterbildung,  Perfo- 
ration nach  aussen  und  Bildung  einer  Speichellistei  erfolgt.  In  ande- 
ren Fällen  tritt  in  den  Wandungen  des  erweiterten  Ganges  selbst  und 
dessen  Umgebung  Entzündung  und  Eiterung  ein  und  es  erfolgt  Perfo- 
ration nach  aussen  mit  Bildung  einer  Fistel.  In  einzelnen  Fällen  be- 
obachtete man  Durchschwitzen  des  Speichels  durch  die  Wangenhaut. 

Louip,  Metn.  de  l’/lcad.  de  Chir.  T.  III.  p.  462.  Jarjavya,  Mem.  de  la  soc. 
de  chir.  III.  4.  1853.  Berard,  1.  c.  p.  299.  Boyer,  Chirurg.  Kkktcn.  Bd.  VI. 
p.  256.  Brüns,  Handb.  d.  pract.  Chir.  II.  1.  p.  1041  mit  Casuistik. 

Bei  Pferden  wurden  ähnliche  Erweiterungen  des  ganzen  Ductus  Sle- 
nonianus’  oder  eines  Tlieils  desselben  nach  Verwachsungen  der  Mündung, 
oder  des  Ganges  selbst  oder  durch  Verstopfung  durch  Steine  beobachtet 
(Hertwig,  Lehrb.  d.  Chir.  p.  664). 

2.  Erweiterung  des  Ductus  W h a r t o n i a n u s bildet  sich 
unter  gleichen  Bedingungen  wie  die  des  Ductus  Stenonianus  und  zwar 
bald  nur  auf  der  einen,  bald  auf  beiden  Seiten.  Es  entsteht  hierdurch 
eine  unter  der  Zunge  neben  dem  Frenulum  prominirende  Geschwulst 
mit  zähem  Speichel,  in  dem  zuweilen  auch  Concremente  gefunden  wer- 
( ^er  Ductus  Whartonianus  ist  nur  einer  geringen  Ausdehnung 
ä big,  wenn  die  Geschwulst  den  Umfang  einer  Haselnuss  oder  Wallnuss 
erreicht  bat,  weichen  seine  Fasern  auseinander  und  es  bildet  sich  eine 
lim  Speichel  gefüllte  cystenartige  Höhle,  deren  Wandungen  nur  noch 

uicli  \ erdichtetes  Zellgewebe  gebildet  werden  und  welche  durch  fort- 
gesetzte Anhäufung  des  Speichels  durch  seitliche  laschenartige  Ausbuch- 
tungen  vergrössert  werden  kann.  Im  späteren  Verlauf  wird  die  Drüse 
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durch  den  Druck  des  angehäuften  Speichels  atrophisch,  die  Geschwulst 
vergrüssert  sich  dann  nicht  mehr  und  im  Inhalte  derselben  können 
durch  chemische  Umsetzungen  wesentliche  Veränderungen  vor  sich  ge- 
hen. Bei  sehr  grossem  Umfange  ragt  die  Geschwulst  nicht  allein  in 
die  Mundhöhle  ein,  sondern  bildet  auch  einen  Wulst  zwischen  Kinn 
und  Zungenbein.  Auch  von  dem  Ductus  Rivini  und  dem  Ductus 
Bartholini  wird  behauptet,  dass  sie  sich  durch  Speichelanhäufung 
erweitern  könnten;  doch  ist  dies  jedensfalls  äusserst  selten. 

In  derselben  Gegend  wie  die  Speichelgeschwulst  des  Ductus  Whar- 
tonianus  kommen  auch  noch  andere  ähnliche  Geschwülste  vor,  deren 
Natur  verschiedenartig  erklärt  wird.  Es  gehören  hierher:  1.  Neuge- 
bildete Cysten  mit  serösem  oder  schleimigem  Inhalte,  welche  im 
submukösen  und  intermusculären  Zellgewebe  unter  der  Zunge  und  zwi- 
schen dieser  und  dem  Zungenbeine  entstehen,  einfach  oder  zusammen- 
gesetzt sind  und  zuweilen  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  erreichen 
können;  2.  Schleim  heu  teigeschwülste  (Hygroma  sublingualis), 
hervorgegangen  aus  Anhäufung  einer  serösen  oder  schleimigen  Flüssig- 
keit in  den  von  Fleischmann  aufgefundenen  Schleimheutein  unter  der 
Zunge,  welche  übrigens  durchaus  nicht  constant  verkommen;  3.  Drü- 
sengeschwülste, hervorgegangen  aus,  colloider  und  cystoider  Ent- 
artung einer  der  in  der  Schleimhaut  zu  beiden  Seiten  des  Frenulum 
sitzenden  Schleimdrüsen,  in  der  Art  wie  solche  Geschwülste  auch  an  den 
Lippen  und  anderen  Stellen  der  Mundschleimhaut  Vorkommen. 

Die  unter  der  Zunge  vorspringenden  Balggeschwülste  mit  flüssigem  Inhalte 
wurden  von  den  Alten  Kanula  genannt  und  lange  Zeit  hindurch  als  Speichel- 
geschwülste des  Ductus  Whartonianus  erklärt;  als  man  später  fand,  dass  ganz  ähn- 
liche Geschwülste  auch  auf  andere  Art  entstehen  können , läugnete  man  mit  Un- 
recht die  Existenz  dieser  Speichelgeschwlilste  ganz  und  vindicirte  diesen  anderen 
Geschwülsten  den  Namen  Ranula  und  anstatt  diese  Ontologie  ganz  aufzugeben 
streitet  man  sich  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  darum,  was  denn  die  einzig 
wahre  Ranula  sei. 

Louis,  Mein,  de  l'Acad.  de  Cfiir.  T.  III.  p.  462.  T.  V.  /;.  420.  Bheschet, 
Journ.  nniv.  des  sc.  med.  1817.  Dec.  Dupuytren,  Lepons  orales  7’.  III.  Fleisch- 
mann, De  novis  sub  lingua  bursic.  1841.  Haeser’s  Repert.  1. 184  1.  Hft.  ß.  Adel- 
mann, Beitr.  d.  Rigaer  Aerzte  (Frokiep’s  Tagber.  f.  Anat.  u.  Phvs.  I.  p.  335).  Haller, 
'Deutsche  Klinik.  1851.  No.  21.  Forget,  Mein,  de  la  soc.  de  Ghir.  de  Paris.  T. 
II.  /■>.  219.  1853.  Abeille,  Ir.  des  hydropisies  et  des  nystes  1 S 5 2 . p.  500.  Schuh, 
Pseudoplasmen.  1854.  p.  152.  C.  0.  Weber,  Yirch.  Archiv  YI.  p.  511-  1 ^54 . 
Bertherand,  Gaz.  med.  de  Paris  1S47.  Dassen,  Etüde  sur  la  nat.  et  le  siege 
de  la  gr&nomllelle.  Paris  1857.  Perroud,  liech,  sur  la  grenovi lletle.  Paris 
1858.  Michel,  Gaz.  med.  de  Strasb.  II.  IS57.  Sitzungsb.  d.  Wien.  Acad.  1S57. 
Desnos,  Gaz.hcbd.  I S58.  Birket,  Guy’s  hosp.  rep.  3 .Ser.  Fol.  Y.  1859.  Pauli, 
Arch.  f.  klin.  Chirurgie  II.  1.  1861.  Ycrgl.  ausserdem  die  Ilandb.  der  Chirurgie. 

6.  SPEICHELSTEINE. 

Calculi  salivales.  Sialolithi.  Sialolithiasis. 

Die  Bildung  von  steinartigen  Concrementen  kommt  in  den  Spei- 
cheldrüsen ziemlich  häufig  vor  und  findet  theils  in  den  grossen  Drü- 
sengängen, theils  in  dem  Drüsenparenchym  selbst  und  den  kleinsten 
Gängen  statt.  Die  Bedingungen  dieser  Steinbildung  sind  noch  wenig 
aufgehellt,  nur  in  wenig  Fällen  bildeten  sich  die  Niederschläge  um 
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einen  fremden  in  den  Drüsengang  von  der  Mundhöhle  aus  eingedrun- 
genen Körper,  in  den  meisten  Fällen  mag  wohl  Anhäufung  von  Schleim 
und  katarrhalischen  Entztindungsproducten  der  Steinbildung  zu  Grunde 
liegen;  ob  sich  die  Steine  ans  rührigen  Incrustationen  eines  durch  Ent- 
zündung rauh  gewordenen  Speichelganges  entwickeln,  wie  Immisch  ver- 
mutliet,  möchte  sehr  zu  bezweifeln  sein.  Die  Steinbildung  kommt  am 
häufigsten  im  Ductus  Whartonianus  und  der  Submaxillardrüse  vor,  viel 
seltener  in  dem  Ductus  Stenonianus  und  der  Parotis;  nach  Einigen  soll 
sie  auch  in  der  Sublingualdrüse  und  in  deren  Gängen  Vorkommen.  Sie 
kommt  am  häufigsten  bei  Männern  vor  und  zwar  meist  im  30 — 40. 
Lebensjahre,  früher  als  im  20.  Jahre  höchst  selten.  Es  bildet  sich  meist 
nur  ein  Stein,  zuweilen  aber  auch  mehrere  bis  zu  12,  in  einzelnen 
Fällen  finden  sich  sehr  zahlreiche  Grieskörnchen.  Die  Steine  sind  meist 
klein,  2 — 6 Linien  lang,  3 — 4 breit  und  erreichen  nur  in  höchst  sel- 
tenen Fällen  einen  grösseren  Umfang  und  das  Gewicht  einer  Unze  und 
mehr.  Sie  sind  meist  länglich,  der  Form  des  Drüsenganges  angepasst, 
selten  rundlich  oder  höckrig;  ihre  Oberfläche  ist  meist  weiss  oder  gelb- 
lich gefärbt,  selten  dunkler;  die  weisse  Schnittfläche  zeigt  meist  con- 
centrische  Schichtung  und  zuweilen  eine  centrale  Höhlung.  Sie  beste- 
hen aus  phosphorsaurem  und  kohlsaurem  Kalk  und  thierischer  Substanz, 
der  phosphorsaure  Kalk  ist  meist  vorwiegend.  Die  Steine  werden  zu- 
weilen spontan  entleert;  in  anderen  Fällen  treten  sie  nur  mit  ihren 
Spitzen  aus  der  Mündung  der  Driisengänge  und  können  so  Reizung 
der  Mundschleimhaut  bewirken;  bleiben  sie  im  Gang,  so  bewirken  sie 
an  und  für  sich  und  durch  Behinderung  des  Speichelabganges  Erwei- 
terung des  Drüsenganges;  zuweilen  entsteht  um  sie  her  Entzündung 
und  Eiterung  und  endlich  Perforation  nach  aussen  oder  in  die  Mund- 
höhle. 


Wright,  On  Ihn  Phys.  and  Path,  oftheSalive-,  London  1842—44.  Stansxi 
Archiv,  gen.  Oct.  1846.  Closmadeuc,  Rev.  mnd.  chir.  AoiU  1855.  Bruns,  1.  c’ 
p.  997.  Immisch,  De  sialolithiasi  morbo.  Lipsiae  1860.  Deutsche  Klinik  1S60. 

dem  die  Ilandb.'tf  Chiru^^'^  “ ^ CitÜ't6n  Monogral,hien’  ^rgl.  ausser- 

Speichelsteine  kommen  auch  bei  Thieren  (Pferd,  Esel,  Maullhier,  Rind) 
nicht  selten  vor,  bilden  sich  meist  im  Ouct.  Stenonianus  um  fremde  in  den- 
se  ben  von  der  Mundhöhle  aus  eingedrungene  Körper  und  erreichen  in  ein- 
zelnen Fällen  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  und  ein  Gewicht  von  20 
Unzen.  Ihr  Hauptbestandteil  ist  kohlensaurer  Kalk.  Sie  bewirken  Behin- 
• erung  des  Abflusses  des  Speichels,  Erweiterung  des  Ganges,  Schwund  der 
Orüse;  zuweilen  wird  die  Wand  des  Drüsenganges  atrophisch  und  die 

, em<j  8‘- angen  durch  sic  in  das  umgehende  Zellgewebe,  wo  sie  einge- 
kapselt werden.  ° 

IW,  Lehrbuch  1860.  p.  118.  Gurlt,  Pall,.  Anal.  I.  p.  128. 
Fuerstenberg,  Magaz.  f.  d.  ges.  Thicrhlk.  XII.  Jhgg.  1846.  p.  113. 


7.  WUNDEN.  FISTELN 
Wunden  der  Parotis  heilen  meist  leicht; 
Drüsenfisteln  zurück.  Nach 


''•ng  bleiben 


bei  unvollkommener  Bei- 
des Ductus 


Verwundungen 
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Stenonianus  tritt  keine  unmittelbare  Verwachsung  der  durchschnittenen 
Enden  des  Ganges  ein,  sondern  das  vordere  Ende  verödet  und  ver- 
wächst mit  der  Narbe,  während  das  hintere  offen  bleibt  und  sich  eine 
Eistel  bildet,  durch  welche  der  Speichel  nach  aussen  oder  innen  ab- 
lliesst. 

Fisteln  der  Parotis  oder  ihres  Ganges  entstehen  ausser  nach  Ver- 
wundungen auch  nach  Perforation  von  Abscessen,  Speichelgeschwülsten, 
Concrementen  und  fremden  Körpern  oder  nach  Verschwärung  der  Wan- 
gen bei  Syphilis,  Krebs  und  Mundgeschwüren. 

Yergl.  die  Handb.  der  Chirurgie,  insbesondere  die  umfassende  Darstellung  bei 
Bktjns,  Ilandb.  d.  pract.  Chir.  II.  I. 

8.  FREMDE  KOERPER.  PARASITEN. 

Fremde  Körper  dringen  beim  Menschen  nur  äusserst  selten  in 
die  Oeffnung  des  Ductus  Stenonianus  ein,  verharren  daselbst  zuweilen 
längere  Zeit  und  werden  incrustirt,  meist  aber  entsteht  bald  Entzün- 
dung und  Eiterung  in  ihrer  Umgebung,  auf  welche  Perforation  des 
Ganges  folgt.  Bei  Thieren  kommen  fremde  Körper  im  Duct.  Slenonia- 
nus  sehr  häufig  vor  (s.  o.). 

Von  Parasiten  wurde  bisher  nur  ein  Fall  von  Echinococ- 
cus beobachtet,  welche  eine  hiilmereigrosse  Geschwulst  der  Parolis 
bildete  und  durch  Exstirpation  entfernt  wurde.  (Salzer,  Allg.  medio. 
Zeitg.  Wien  1857.) 


II.  PHARYNX  UND  OESOPHAGUS. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

A.  Spaltbildung  findet  sich  als  fistula  colli  congenita, 
Ascberson.  Diese  Missbildung  ist  sehr  selten  und  ist  wahrscheinlich 
bedingt  durch  Offenbleiben  einer  Stelle  der  3.  oder  4.  Visceralspalte 
einer  oder  beiden  Seilen  (die  sich  bei  normaler  Entwicklung  nach  der 
5.  Woche  sebliessen).  Die  äussere  Oeffnung  der  Fistel  findet  sich 
meist  am  inneren  Rande  des  Sternocleidomastoideus,  */•* — 1“  über  der 
Slernocleidalverbindung,  ist  sehr  schmal  und  kaum  als  rolhes  Grübchen 
in  der  Haut  sichtbar;  von  ihr  aus  geht  ein,  meist  sehr  enger,  Fistel- 
gang nach  innen,  oben  und  hinten,  welcher  in  der  Nähe  des  Pharynx, 
dem  Kehldeckel  gegenüber,  blind  endigt  oder  in  den  Pharynx  einmün- 
det. Meist  ist  nur  eine  Fistel  vorhanden  und  zwar  vorzugsweise  auf 
der  rechten  Seile,  selten  finden  sich  linkseilige  oder  beidseitige  Fisteln. 
Das  Lumen  der  Fistel  war  in  allen  beobachteten  Fällen  so  eng,  dass 
kein  Durchtritt  von  Flüssigkeit  oder  Luft  stattfand,  überhaupt  war 
diese  Missbildung  nie  Ursache  einer  Störung  des  Wohlbefindens  und 
hat  daher  wenig  praktisches  Interesse. 
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Ascherson,  De  fistulis  colli  cong.  Berlin  1 S32.  Zeis,  in  Ammon’s  Monatschr. 
Del.  II.  p.  36  und  Ammon’s  angeb.  chir.  Khten.  Taf.  XIII.  Fig.  4.  Kerbten,  De 
fistul.  coli.  cong.  Magdeb.  1836.  Heine,  De  fist.  c.  c.  Hamburg  1846.  Muench- 
MEYER , Hannov.  Annalen  1844.  Hft.  1.  Baf.uens  , Ammon’s  Monatschr.  III.  1. 
Biecke,  Journ.  f.  Cliir.  3ST.  F.  IY.  4.  1845.  Meinen,  Beitr.  z.  path.  Anat.  Bonn 
1852.  Plieninger,  Zcitschr.  f.  Chir.  u.  Geb.  1854.  YII.  4.  Neuhoefer,  Bayer. 
Correspbl.  1857.  N.  36.  Luschka,  Roser’s  u.  Wunderlich’«  Archiv  1848.  YII. 
I.  Holl,  Deutsche  Klin.  1852.  N.  27.  Jenni,  Schweiz.  Ztschr.  1854.  1.  Nuet- 
ten,  Preuss.  Yer.-Ztg.  1S5G.  23.  Roser,  Handb.  der  anat.  Chir.  3.  Aufl.  1859. 
S.  170. 

B.  A Ire  sie  und  D efecte  kommen  vor:  als  blinde  Endigung 
des  Pharynx  mit  gänzlichem  Mangel  der  Speiseröhre  oder  Vor- 
handensein des  unteren  Thcils  derselben,  welcher  dann  mit  dem  Blind- 
sack des  Pharynx  durch  einen  soliden  Strang  in  Verbindung  steht. 
Sehr  selten  beobachtete  man  daneben  Einmündung  des  Pharynx  in  den 
oberen,  oder  häufiger  Einmündung  des  unteren  Tlieils  der  Speiseröhre 
in  den  unteren  Theil  der  Luftröhre.  Statt  des  gänzlichen  Mangels  der 
Speiseröhre  findet  sich  zuweilen  ein  solider  Strang  an  der  Stelle  der- 
selben. Die  mit  dieser  Missbildung  behafteten  Kinder  sterben  kurze 
Zeit  nach  der  Geburt  den  Hungertod.  Sehr  seilen  sind  angeborene 
partielle  Verengerungen  der  Speiseröhre. 

Meckel,  Handb.  d.  path.  Anat.  I.  p.  494.  Fleischmann,  Bildungsliemmun- 
gen  p.  359.  Ammon,  angeb.  chir.  Kkhten.  Taf.  VIII.  XIII.  Vrolik,  Tab.  ad  il- 
lustr.  embryog.  Taf.  89.  Andere  Literatur  s.  Foerster,  die  Missbildungen  des 
Menschen  1S6I.  p.  102. 

C.  Ausser  den  angeführten  Missbildungen  kommen  noch  vor: 
Divertikel  des  Pharynx,  partielle,  spindelförmige  Erweiterungendes 
Oesophagus  an  der  Cardia  und  zwar  bald  unter,  bald  über  dem  Fo- 
ramen  oesophageum  des  Zwerchfells  (Arnold,  Luschka),  Theilung  des 
Mittelstückes  des  Oesophagus  in  zwei  Aeste,  welche  oben  und  unten 
in  den  einfachen  Kanal  zusammenlaufen  (Blasius). 

Arnold,  Unters,  im  Geb.  d.  Anat.  u.  Phys.  1838.  p.  211.  Luschka.  Vir- 
chow’s  Archiv  Bd.  11.  p.  427.  Blasius,  Observ.  med.  pars  IV.  Tab.  YI.  Fig.  2. 


2.  HYPERTROPHIE. 


ERWEITERUNG , VERENGERUNG. 


a.  Hypertrophie  der  sämmtlichen  Schichten  der  Wand  des 
Oesophagus  bildet  sieb  in  «einzelnen  Fällen  von  Erweiterung  und  chro- 
nischer katarrhalischer  Entzündung.  Die  Hypertrophie  der  Mus- 
en ans  findet  sich  zuweilen  zu  einem  sehr  hohen  Grade  entwickelt, 
insbesondere  nach  langwieriger  chronischer  Entzündung,  selten  hei 
Scirrlms  der  Schleimhaut  oder  hei  Erweiterung  des  Oesophagus  über 


. hi!  Weiterung  des  Oesophagus  findet  sich  als  allgemeine  und 

f.'."  e\ue  Hit.zlcre  ist  bald  spindelförmig,  bald  sackartig  oder  diver- 
tikellörmig. 

Die  allgemeine  Erweiterung  findet  sich  hauptsächlich  bei 
‘ 7°Se  ter  Canlia’  erreicht  oberhalb  der  Cardia  den  höchsten  Grad 
1 mmnU  nach  obcn  zu  allmalig  ah.  Die  Wandung  des  Oesophagus 
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ist  dabei  normal  dick  oder  hypertrophisch,  insbesondere  in  der  Mus- 
kellage. 

In  seltenen  Fällen  findet  sich  auch  eine  beträchtliche  allgemeine 
Erweiterung  der  Speiseröhre  bei  normal  weiter  Cardia;  die  Erweiterung 
erreichte  zuweilen  einen  solchen  Grad,  dass  ein  Mannsarm  in  das  Lu- 
men ein  geführt  werden  konnte  (Rokitansky),  in  einem  anderen  Falle 
betrug  der  Durchmesser  der  erweiterten  Speiseröhre  6 Zoll  ( Hanna y)  ; 
die  Wand  der  Speiseröhre  ist  in  solchen  Fällen  meist  verdickt,  in  ein- 
zelnen Fällen  wurde  sie  aber  auch  verdünnt  und  sehr  schlaff  ge- 
funden. Die  Art  und  Weise  wie  sich  solche  Erweiterungen  bilden  ist 
noch  nicht  für  alle  Fälle  aufgeklärt;  am  wahrscheinlichsten  ist,  dass 
sie  meist  in  Folge  langwieriger  chronischer  Entzündungen  entstehen, 
welche  Erschlaffung  der  musculösen  und  elastischen  Elemente  bedingen ; 
nach  Rokitansky  soll  auch  Erschütterung  des  Oesophagus  eine  solche 
Erweiterung  bedingen  können. 

Ro xit an ski,  Oest.  Jabrb.  1840-  Bd.  21.  Hft.  1.  Albers,  Atlas  d.  path.  Anat. 
II.  Abth.  Taf.  24  und  Erläuterungen.  IIanna  y , Edinb.  med.  and  siirg.  joum. 
Juli  1833.  Giesse,  über  die  einfache  gleichmässige  Erweiterung  des  Oesophagus 
Diss.  Wiirzburg  IStiO.  Reeves,  Monlhly  Journ.  o/'  medic.  1855.  March.  Foi.i.in, 
Des  relrecissemenls  de  f’oesophage  These.  Paris  1853.  Oppolzer,  Wien.  med. 
Wochenscbr.  2,  5,  12.  1851. 

Die  spindelförmige  p a r t i e 1 le  Erweiterung  der  Speiseröhre 
findet  sich  zuweilen  abgesehen  von  den  von  Luschka  (1.  c.)  als  Vorma- 
gen und  Antrum  cardiacum  bezeiclmeten  wohl  meist  angeborenen  Ver- 
änderungen , fast  nur  über  Stenosen  und  erreicht  in  einzelnen  Fällen 
einen  ziemlich  hohen  Grad. 

Die  sack-  divertikelförmige  partielle  Erweiterung 
der  Speiseröhre  findet  sich  nur  in  deren  oberem  Ende  oder  im  unteren 
Tlieile  des  Pharynx.  Die  Erweiterung  stellt  sich  als  partielle  Ausbuch- 
tung der  Wand  des  Pharynx  oder  Oesophagus  nach  hinten  dar,  wäh- 
rend die  vorderen  und  seitlichen  Tlieile  der  Wand  nicht  betheiligt  sind. 
Der  auf  diese  Weise  gebildete  Sack  sitzt  anfangs  senkrecht  auf,  ist 
klein  und  rundlich , später  aber  verlängert  er  sich  durch  Eindringen 
von  Speise  in  denselben  immer  mehr,  wird  oval  und  hängt  dann  hin- 
ten am  Oesophagus  herab  , seine  Oeffnung  in  den  Pharynx  oder  die 
Speiseröhre  ist  dann  nicht  mehr  senkrecht  auf  die  des  Kanals  der  ge- 
nannten Spoisewege  gerichtet,  sondern  nach  oben,  so  dass  sie  ein 
Continuum  mit  dem  oberen  Tlieile  der  Speiseröhre  bildet.  Bei  dieser 
Gestaltung  des  Sackes  und  seiner  Oeffnung  und  bei  dem  Umstande, 
dass  der  Sack  im  gefüllten  Zustande  stets  den  unterhalb  seiner  Oeff- 
nung  liegenden  Theil  des  Kanales  der  Speisewege  zusammendrücken 
muss,  ist  es  natürlich,  dass  die  Speisen  und  Getränke  viel  eher  in  die- 
sen Sack  gerathen  als  in  den  unteren  Theil  der  Speiseröhre  und  den 
Magen.  Die  Folge  dieses  Vorganges  ist  eine  beständige  Vergrösserung 
des  Sackes  durch  die  in  ihn  aufgenommenen  Speisen  und  Getränke, 
welche  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Erbrechen  wieder  nach  aussen  entleert 
werden.  Der  laust-  oder  kihdskopfgrossc , manchmal  einen  halben 
Fuss  lange  und  einen  drittel  Fuss  breite  Sack  liegt  zwischen  dem  Oe- 
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bald 


sophagus  und  der  Wirbelsäule, 
mehr  seitlich,  in  dem  einzigen  Falle, 
habe,  lag  der  Sack  mit  seinem 


gerade 


in  der  Mittellinie,  bald 
welchen  ich  selbst  beobachtet 
unteren  Ende  aul'  der  rechten  Seite 


iltlWV,,  “ - / 

und  bildete  einen  beträchtlichen  Wulst  in  der  Spitze  der  rechten  Brust- 
höhle, deren  Pleuraüberzug  er  vor  sich  her  geschoben  balle.  Die 
Häute  des  Sackes  sind  meist  etwas  verdickt,  die  Schleimhaut  ist  zuwei- 
len mit  dicken  Schleimmassen  bedeckt  und  zeigt  die  Veränderungen 
der  katarrhalischen  Entzündung;  in  einzelnen  Fällen  fanden  sich  in 
den  Divertikeln  enorme  Schleimmassen,  ausserdem  enthalten  die  Säcke 
mehr  oder  weniger  veränderte  Speisen,  welche  zuweilen  sehr  lange  auf 
dem  Boden  des  Sackes  verweilen  können,  ohne  ausgestossen  zu  wer- 
den. In  dem  von  mir  gesehenen  Falle  fanden  sich  auf  dem  Boden 
des  Sackes  mehrere  Stücke  von  Rehposten , welche  sich  gegenseitig 
abgeschliffen  hatten  und  glänzende  Flächen  zeigten.  Der  Ausgangs- 
punkt dieser  Veränderung  ist  stets  der  Tod , indem  die  Speisen  end- 
lich gar  nicht  mehr  in  den  Magen  gelangen  und  die  Ernährung  des 
Körpers  allmälig  ganz  aufhört;  ausserdem  kann  auch  der  Druck 
des  angefüllten  Sackes  auf  die  Luftröhre  und  grossen  Gelasse  einen 
tödtlichen  Ausgang  bewirken.  Die  Entstehung  dieser  sackförmigen  Er- 
weiterung geht  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wohl  meist  so  vor 
sich,  dass  durch  harte  Speiseklumpen,  welche  eine  Zeit  lang  im  Pha- 
rynx oder  in  der  Speiseröhre  eingeklemmt  bleiben  oder  sich  in  eine 
Schleimhautfalte  einkeilen , zunächst  partielle  kleine  Ausbuchtungen  be- 
wirkt werden,  welche  dann  im  Verlauf  der  Zeit  durch  Eindringen  fester 
Stoffe  immer  mehr  erweitert  werden.  Ausserdem  können  kleine  Di- 
vertikel durch  den  Zug  schrumpfender  mit  dem  Oesophagus  verwach  • 
sener  Lymphdrüsen  bewirkt  werden ; endlich  können  sich  auch  über 
Stenosen  divertikelartige  Ausbuchtungen  bilden. 

Die  Divertikelbildung  am  Pharynx  ist  ferner  bedingt  durch  Aus- 
stülpung der  Schleimhaut  zwischen  einer  Lücke  der  Muscularis  des 
unteren  Endes  des  Pharynx  hindurch  nach  hinten  (Hernia  oesophaqi, 
Pharyngocele),  dieselbe  wird  meist  herbeigeführt  durch  Einklemmung 
harter  Körper  in  einer  Schleimhautfalte,  die  erste  kleine  Ausbuchtung 
der  Schleimhaut  wird  durch  Ansammlung  von  Speisen  allmälig  zu 
einem  länglichen  zuweilen  sehr  grossen  Sack,  welcher  zwischen  Ocso- 
pbagus  und  Wirbelsäule  lagert  und  mit  schmaler  Mündung  in  den  An- 

Srbiinl  ^eS°Pi  ?gmS  SielJt’  dieWände  (ks  Sacks  bestehen  aus  der 
etl  1 7 n-Td  ZeIlhaS  des  Plia,7nx»  bleiben  unverändert  oder  nehmen 

ersten  Zu  F°,gCn  dieser  Veränderung  sind  wie  die  der 

3 pj/A\LM,jL^?)twd'  Ma/?khf-  Bau®!  A-  d-  E-  1794.  A.  Ser.  of  Engrav.  Fase. 

Maux,  GötJni  Zhrtf^nz  t ^ V'  »F/01llEP’  (hh-  KPft-  T.  392). 

Cw  Ut-tt  V..  b.  ,°  Anz-  I <83.  Ai.nF.us,  Atlas  d.  p.  A.  IL  T 23  Fiir  I - 5 

tat  (FUOU.EP,  chir.  Kupft.  T.  174.  K 2)! 

P-  348  (Fhoriep,  diir  KpT^T  Berlin  l(18K3l,Und  UusT’s  Ma*azin  1833- 

tansky,  Ilandb  d nTtk  a\.tt2)‘  ÜTT0>  IIandb-  d-  path.  Anat.  1814.  Roki- 

'lout.  Sepl.  Lindf.n  CaspNv'i  P'  v0,  Mondiere>  Arch'  Ac  Mid-  1833. 
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c.  Verengerungen,  Stenosen  sind  bedingt: 

a)  durch  Texturveränderungen  der  Wandung,  durch  Geschwülste, 
insbesondere  Carcinom,  Narbenbildung  nacli  beträchtlichen  Substanzver- 
1 us len,  Bindegewebsneubildungen  im  submuk.  Zellgewebe  nach  Entzün- 
dung desselben,  Hypertrophie  der  Muscularis  nach  chronischem  Katarrh, 
Veränderungen,  welche  in  den  betreffenden  Abschnitten  besprochen 
werden ; 

b)  durch  Druck  von  aussen:  Geschwülste  am  Hals  und  in  der 
Brusthöhle,  vergrösserte  Lymphdriisen , Schilddrüse,  Thymus,  Aneurys- 
men,  Exostose  der  Wirbelkörper,  die  Arteria  subclavia  dexlra,  wenn 
sie  aus  dem  Arcus  Aortae  nach  links  zu  entspringt  und  zwischen  Oe- 
sophagus und  Wirbelsäule  oder  Oesophagus  und  Trachea  verläuft,  Abs- 
cesse  im  Zellgewebe  am  Hals  oder  im  Mediastinum,  Geschwülste  oder 
Abscesse  der  Lunge,  Leber,  des  Diaphragma.  In  Betreff  der  specielleu 
Darstellung  muss  auf  die  genannten  Veränderungen  selbst  in  den  be- 
treffenden Abschnitten  verwiesen  werden. 

Albers,  Erläuterungen  zum  Atlas  d.  p.  A.  II.  p.  280 — 295.  Appia,  Diss.  de 
strictura  oesophagi.  Heidelberg  1842.  Foi.i.in,  Des  retrecissemenls  de  Voesophage. 
Paris  1853.  Habershon,  Palh.  and  pract.  observ.  on  diseas.  of  Ute  alirn.  canal 
1857  und  Guy’s  llosp.  Rep.  5.  Ser.  Pol.  11.  p.  206.  1858.  Gendron,  Arch.  gen. 
de  vied.  Mars.  Avril  1 848.  Gross,  Elements  of  palh.  anal.  p.  498.  Fig.  179. 
AVest,  Di/bl.  quäl,  jo  um.  Febr.  1S00.  Bockenheimer,  Uber  die  Stenose  des  Oe- 
soph.  Diss.  Würzbnrg  1861.  Vergl.  übrigens  die  Handb.  der  .Chirurgie. 

Bei  Pferden  bilden  sich  durch  Ausstülpung  der  Schleimhaut  Divertikel 
an  allen  Stellen  der  Speiseröhre;  dieselben  können  einen  ziemlich  bedeu- 
tenden Umfang  erreichen,  bewirken  zuweilen  Compression  der  Luftröhre 
oder  perforiren,  worauf  der  Inhalt  des  Sackes  in  das  Zellgewebe  des  Hal- 
ses oder  in  die  Pleurahöhle  tritt.  Ueber  Stenosen  finden  sich  in  seltenen 
Fällen  gleichmässige  Erweiterungen. 

Stenose  der  Speiseröhre  findet  sich  bei  Thieren  unter  denselben  Be- 
dingungen wie  beim  Menschen,  insbesondere  sind  zu  erwähnen:  Hypertro- 
phie der  Muscularis,  Polypen,  Druck  von  Geschwülsten,  insbesondere  von 
angeschwollenen , enlarteten  Lymphdriisen,  Exostosen  der  Halswirbel, 

Bei  Vögeln  wird  zuweilen  eine  Erweiterung  des  Kropfes  durch  Leber- 
fiillung  mit  Körnern,  Aufipicllen  und  Gähren  derselben  beobachtet,  dieselbe 
kann  zu  Ruptur  führen. 

Gurlt,  Palh.  Anal.  1.  p.  131,  135,  137.  Nachtrag  p.  63.  Roei.l, 
Spcc.  Palh.  p.  693.  Gering,  Spec.  Palh.  p.  23.  Kreutzer,  Grundriss 
p.  596. 


3.  NEUBILDUNGEN. 

1.  Carcinoma  kommt  als  Markschwamm,  Scirrlms  und  Epilhelial- 
krebs  vor. 

a.  Carcinom  des  Pharynx  findet  sich  sehr  selten;  es  bat  am 
häufigsten  seinen  Silz  im  unteren  Ende  desselben  und  zeigt  sich  hier 
in  derselben  Weise  wie  das  Carcinom  der  Speiseröhre  (s.  u.).  Carcinom 
des  oberen  Theiles  des  Pharynx  ist  sehr  selten  und  meist  von  benacb- 
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j, arten  Organen  ans  fortgesetzt,  selten  primär  in  der  Schleimhaut  des 
Schlundkopfes  entwickelt.  Von  der  Mundhöhle  aus  erstreckt  sich  zu- 
•weilen  Epithelialkrebs  auf  den  oberen  Th  eil  des  Pharynx  und  bewirkt 
hier  kleinere  oder  grossere  Zerstörungen,  als  primäre  Entartung  ist 
aber  der  Epithelialkrebs  im  Pharynx  nur  in  wenig  Fällen  beobachtet 
worden.  Der  Markschwamm  und  Scirrlms  setzen  sich  am  häufigsten 
von  den  entarteten  Lympbdriisen  des  Halses  und  den  Knochen  der 
Schädelbasis  auf  den  oberen  Theil  des  Pharynx  fort.  Die  Entartung 
des  letzteren  stellt  sich  meist  als  diffuse  Infiltration  der  Schleimhaut 
und  des  submukösen  Zellgewebes  dar.  Nachdem  die  normalen  Gewebe 
vollständig  mit  der  Krebsmasse  durchsetzt  und  in  derselben  unterge 
gangen  sind,  beginnt  in  manchen  Fällen  die  letztere  zu  zerfallen  und 
cs  bildet  sich  eine  carcinomatöse  Ulceration  aus,  durch  welche  allmä- 
lig  der  obere  Theil  des  Pharynx  vollständig  zerstört  wird ; meist  er- 
streckt sich  diese  Zerstörung  auch  auf  die  gleichzeitig  entarteten  be- 
nachbarten Tlieile:  Zungenrücken,  weicher  Gaumen,  Tonsillen,  Eingang 
-des  Larynx.  In  anderen  Fällen  tritt  nach  Vollendung  der  Infiltration 
der  Schleimhaut  zunächst  keine  Ulceration,  sondern  eine  starke  Wu- 
cherung der  Krebsmasse  ein  und  es  füllt  sich  die  Höhle  des  oberen 
Theiles  des  Pharynx  mit  lappigen  und  blumenkohlartigen  Krebsmassen, 
welche  meist  in  die  Choanen  und  die  Mundhöhle  ragen;  in  diesen 
Massen  kann  später  auch  Zerfall  und  Ulceration  ein  treten.  In  allen 
Fällen  von  Carcinom  des  oberen  Theiles  des  Pharynx  findet  man  die 
Lymphdriisen  der  Parotis-  und  oberen  Halsgegend  carcinomatös  entartet 
und  stark  angeschwollen.  Secundäre  Verbreitung  des  Carcinoms  auf 
entlernte  Organe,  die  Lungen  u.  s.  w.  kommen. nur  äusserst  sel- 
ten vor. 


Bayle  et  Cayol,  Die  t.  des  sc.rn.id.  T.  III.  p.  Oll.  Ch.  Bell,  surg.  observat. 
I.  p.  67  {Froiuep , cliir.  Kpftaf.  T.  174).  CabaxEllas  et  Cokbin,  Arch.  gen. 
1831.  XXVI.  122.  Wabshe,  The  nni.  and  trealrn.  of  canc.  p.  264,  Ver«-1.  aus- 

serdem  die  Literatur  des  Carcinoms  des  Oesophagus. 

b.  Caicinom  des  Oesophagu.s  kommt  ziemlich  häufig  vor  und 
zwar  meist  in  Form  des  Epithelialkrebses,  seltener  als  Scirrlms  oder 
Markschwamm;  Die  Entartung  geht  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Lulle  primär  vom  Oesophagus  aus  und  zwar  stets  von  der  Schleim- 
haut und  dem  submuköseu  Zellgewebe;  das  Vorkommen  von  secun- 
daren  Krebsknoten  nn  Oesophagus  ist  noch  nicht  beobachtet  worden, 
aber  wohl  kommt  zuweilen  ein  von  benachbarten  Theilen  fortgesetztes 
oder  die  Wand  des  Oesophagus  perforirendes  Carcinom  vor;  im  Folgen- 
den ist  nur  vom  primären  Carcinom  des  Oesophagus  die  Rede.  "l)cr 

l .Z  r.*  . i-1  Sei-llCn  Si!z  'M  <^er-  Hälfte  der  Fälle  am  unteren  Ende  vor 
,f  au  ia,  ui  einem  Viertel  der  Fälle  am  oberen  Ende  und  in  einem -Vier- 

“ ff  “ur  scl"'  seltßn  erstreckt  sich  die  Entartung  auf  die 

rimrfr . "in°C  der  Speiseröhre.  Die  carcinomatöse  Entartung  tritt  meist 
r.oiimg  auf  und  erstreckt  sich  dann  meist  nur  über  1—2  Zoll  in 

fisP  «SLe;  •n1eini8,enLillen  Seih  die  Ringform  aber  auch  in  die  dif- 
1^,  indem  die  Entartung  sich  auf  mehrere  Zoll  und  selbst  die 
H"‘lle  der  Speiseröhre  erstreckt.  Höchst  selten  tritt  das  Carcinom 
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als  wandständige,  sich  nicht  ringförmig  auf  den  ganzen  Umfang  des 
Kanals  erstreckende,  Entartung  auf.  Die  Krebsmasse  tritt  in  der 
Schleimhaut  und  dem  •submukösen  Zellgewebe  bald  in  Form  einer  dif- 
fusen Infiltration,  bald  in  Gestalt  zahlreicher  kleiner  weisslicher  Knöt- 
chen auf,  welche  allmälig  grösser  werden  und  meist  endlich  zu  einer 
gleichmässigen  Masse  zusammenfliessen.  Nachdem  die  erste  Infiltration 
erfolgt  ist,  gestaltet  sich  der  weitere  Verlauf  nicht  immer  gleich  und 
man  kann  im  Allgemeinen  drei  Formen  unterscheiden,  in  denen  das 
Carcinom  sich  weiter  entwickelt:  1.  Die  ringförmige  Infiltration  er- 
reicht eine  bedeutende  Dicke,  bevor  eine  eigentliche  vollständige  Zer- 
störung der  Schleimhaut  stattfindet,  das  Lumen  der  Speiseröhre  wird 
hierdurch  in  hohem  Grade  verengert  und  zuweilen  so,  dass  gar  keine 
Nahrungsmittel  hindurchgehen  können  und  der  Hungertod  eintritt,  be- 
vor die  entartete  Stelle  weitere  Veränderungen  eingeht.  Erfolgt  der 
frühzeitige  Tod  nicht,  so  beginnt  dann  früher  oder  später  ein  ulcerö- 
ser  Zerfall  der  Krebsmasse,  welcher  von  innen  , nach  aussen  fortschrei- 
tend allmälig  die  ringförmige  Verdickungsmasse  zerstört  und  so  den 
in  das  Lumen  vorspringenden  Wulst  in  eine  das  Lumen  erweiternde 
Excavation  umwandelt,  worauf  dann  derselbe  Verlauf  eintritt,  wie  bei 
der:  2.  von  Anfang  an  ulcerativen  Form.  Bei  dieser  erreicht  die 
Infiltration  nur  eine  sehr  geringe,  zuweilen  kaum  eine  halbe  Linie  be- 
tragende Dicke  und  es  beginnt  dann  sofort  eine  Ulceration  der  Ober- 
fläche, welche  von  da  an  fortwährend  weiter  um  sich  greift,  während 
gleichzeitig  die  carcinomatöse  Infiltration  in  sehr  geringer  Dicke  ihren 
Fortgang  nimmt.  Bei  dieser  Form  besteht  daher  nur  eine  geringe 
Verengerung  des  Lumens,  die  Entartung  stellt  sich  als  ein  mit  miss- 
farbigen Zotten  und  Fetzen  bedecktes  Geschwür  dar,  in  dessen  Basis 
man  die  krebsige  Infiltration  nur  bei  sehr  genauer  Betrachtung,  ja, 
wie  ich  selbst  erfahren  habe,  zuweilen  nur  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  bemerkt,  weshalb  solche  Krebsgeschwüre  leicht  mit  ein- 
fachen jauchenden  Geschwüren  verwechselt  werden  können  und  viel- 
leicht auch  früher  verwechselt  worden  sind.  3.  Am  seltensten  kommt 
die  dritte  Form  zur  Beobachtung,  welche  dadurch  charakterisirl  ist, 
dass  die  Krebsmasse  in  Form  lappiger  oder  blumenkohlartiger  Wülste 
in  das  Lumen  der  Speiseröhre  wuchert  und  dasselbe  verstopft.  Meist 
erfolgt  auch  hei  dieser  Form  bald  oberflächlicher  Zerfall  der  Krebs- 
massen, welcher  mit  völliger  Zerstörung  der  prominirenden  Wucherungen 
endigt  und  also  auch  hier  die  Entartung  auf  die  Form  eines  Geschwü- 
res zurückführt. 

Während  in  den  beschriebenen  Formen  die  Schleimhaut  stets  voll- 
ständig in  der  Krebsmasse  untergeht  und  endlich  mit  derselben  ulce- 
rirend  zerfällt,  bleibt  die  Muscularis  meist  längere  Zeit  unverändert; 
die  Veränderungen,  welche  in  derselben  im  weiteren  Verlaufe  eintreten, 
sind  folgende:  Meist  wird  sic  ebenfalls  allmälig  von  der  Krebsmasse 
durchsetzt,  geht  in  derselben  endlich  ganz  unter  und  wird  zuletzt  durch 
die  Ulceration  zerstört;  in  anderen  Fällen  bleibt  sie  sehr  lange  gegen 
den  Krebs  resistent,  sie  erleidet  dann  öfters  eine  nicht  unbeträchtliche 
Hypertrophie  und  erscheint  dann  auf  der  Schnittfläche  unter  der  entar- 
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toten  Schleimhaut  als  scharf  abgesetzte  graurothe  mit  vvcissen  Bindege- 
wehsstreifen  durchsetzte  2 — 3 Linien  dicke  Schicht,  welche  durch  ihre 
Dicke  nicht  wenig  zur  Verengerung  des  Lumens  der  Speiseröhre  bei- 
trügt; in  einzelnen  Fällen  von  Scirrhus  oder  Epithelialkrebs  des  unte- 
ren Endes  der  Speiseröhre  nimmt  die  Verdickung  der  Muscularis  gegen 
die  Cardia  zu  allmälig  zu  und  erreicht  an  der  Grenze  der  letzteren  den 
höchsten  Grad.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Muscularis  nicht 
carcinomatös  entartet,  bleibt  auch  meist  die  äussere  Faserhaut  der  Speise- 
röhre fest,  doch  ist  mir  ein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  die  Faser- 
Jiaut  zugleich  mit  der  Schleimhaut  carcinomatös  infdtrirt,  die  verdickte 
Muscularis  zwischen  beiden  dagegen  frei  war.  Meist  beginnt  aber  die 
Entartung  der  Faserhaut  erst  dann,  wenn  die  Muscularis  schon  zum 
Tlieil  zerstört  ist;  gewöhnlich  verdichtet  sich  dann  das  Zellgewebe  in 
der  Umgebung  sehr  stark,  so  dass  die  Speiseröhre  mit  allen  sie  umge- 
henden Organen  sehr  fest  verbunden  wird.  Bei  fortschreitender  carci- 
nomatöser  Infiltration  und  Ulceration  wird  dann  auch  dieses  verdickte 
Zellgewebe  ergriffen  und  endlich  auch  die  umgehenden  Organe,  wodurch 
dann  Perforationen  und  Zerstörungen  derselben  bewirkt  werden.  Hier- 
her gehören:  Perforation  der  Luftröhre,  eines  Bronchus  mit  rasch  fol- 
gendem Tode  durch  Eindringen  von  Speisen  und  Jauche  in  die  Luft- 
wege, Perforation  der  Lunge  mit  folgender  purulenter  Entzündung  und 
Verjauchung  derselben,  Perforation  der  Aorta,  des  rechten  Lungenarte- 
rienstammes, Zerstörung  eines  oder  mehrerer  Wirbelkörper  bis  zur  Per- 
foration in  die  Wirbelhöhle  mit  folgendem  Tode  durch  Läsion  des  Rücken- 
markes. Zuweilen  bilden  sich  auch  in  der  Faserhaut  und  dem  umge- 
benden Zellgewebe  grosse  Eiter-  und  Jaucheherde,  in  welche  dann  die 
genossenen  Speisen  eindringen  und  sich  dort  zersetzen.  Ausser  auf  die 
umgehenden  Tlieile  setzL  sich  die  Entartung  in  einzelnen  Fällen  auch 
auf  die  Magenwand  in  der  nächsten  Umgehung  der  Cardia  fort.  Nach 
Rokitansky  (Lehrbuch  III.  p.  132.  1861)  können  nach  Elimination  des 
Cancroidcs  Narben-Stricturen  entstehen;  übrigens  sind  keine  Fälle  von 
derartiger  Heilung  und  Vernarbung  bekannt. 

Secundäre  Verbreitung  auf  die  dem  Oesophagus  anliegenden  Lymph- 
drusen  kommt  nicht  constanl  und  eine  solche  auf  entfernte  Organe  nur 
höchst  sehen  vor.  Es  erklärt  sich  diese  von  allen  Beobachtern  in  glei- 
cher, Weise  mitgetheilte  Thatsache  aus  dem  früher  übersehenen  Um- 
stande  dass  die  gewöhnlichste  Form  des  Speiseröhrenkrebses  der  Epi- 
Uiehalkrebs  ist,  bei  welchem  secundäre  Verbreitung  selten  vorkommt, 
n fallen  von  Markschwamm  oder  Scirrhus  sah  man  secundäre  Ver- 
vnlfirlmf1!  L""Seib  Leber,  Nieren  und  andere  Organe;  in  einem  Fall 
de!-  ar"alkrebS  Sah  10,1  0,116,1  erbsengrossen,  secundären  Knoten  in 

....  i J)or  sPeiscröhrenkrebs  findet  sich  meist  nur  hei  älteren  Individuen 
1111,1  zwai  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen , 
lach  der  liimfio-a 

auch  unter  den 


moi.i  „,;„a  „•  iF  . , , als  ursächliches  Mo- 

11  ach  der  häufige  Genuss  geistiger  Getränke  angegeben, 


risclx.  r ■ i .Von.  111,1  beobachteten  Fällen  fanden  sich  einige  noto- 
^b"kae„'Äm  meisle"  Fällen  Ursache  ,1c?  Erna,- 
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Bayle  et  Cayoi.,  Diel,  des  sc.  med.  T.  III.  p.  614.  Balllie,  Ser.  of  engrav. 
Fase.  3 Ta/'.  2,  3 (Ai.beiis , Atlas  II.  Taf.  22,  Froriep,  chir.  Kpft.  T.  172). 
Walshe,  nat.  and  Ireatm.  of  cancer  p.  721.  Lebert,  Mal.  canc.  p.  412  Tr. 
d’Attal.  palh.  II.  p.  163.  Albers,  Atlas  der  path.  Anat.  II.  T.  20,  21;  Erläute- 
rungen II.  p.  256.  Vigla,  Arck.  gen.  1846.  XII.  129,  314.  Henoch,  Casp. 
Wochcnschr.  1827.  No.  38 — 40.  Oppolzer,  Wien.  Wochenschr.  1851.  No.  5. 
Reeves,  Assocfat.  med.  journ.  1854.  No.  50.  Habershon,  Guy’s  llosp.  Rep.  2. 
Ser.  Vol.  II.  1858.  Foerster,  Atlas  IX.  5.,  Illustr.  med.  Ztg.  III.  p.  65.  1855- 
Seit  jenen  Mittheilungen  habe  ich  16  Fälle  von  Speiserührenkrebs  beobachtet,  von 
denen  nur  3 dem  gewöhnlichen  Carcinom,  alle  übrigen  dem  Plattenepithelialkrebs: 
angehörten ; für  die  vorwiegende  Häufigkeit  des  letzteren  im  Oesophagus  sprechen 
sich  noch  aus:  Habershon,  1.  c.  Wilks,  Pathol.  Anat.  p.  263.  Bardeleben, 
Lehrb.  d.  Chirurg.  III.  p.  515.  1861.  Vergl.  ferner  Deininger,  Ein  Fall  von  Epi- 
thelialkrebs im  Oesophagus.  Erlangen  1860.  Robin,  Gaz.  med.  de  Paris.  N.  iS. 
1855  (Fall  von  Epithclialkrebs  der  Speiseröhre  mit  secundärer  Verbreitung  auf  die 
Lymphdrlisen,  wird  als  Entartung  der  Schleimdrüsen  der  Speiseröhre  beschrieben). 
Neumann,  Virchow’s  Archiv  Bd.  20.  p.  142  (Narbige  Stenose  des  Oesophagus  mit 
jungen  Cancroidelementen).  Andere  Fälle  bei  Koehler,  die  Krebskrankheiten 
p.  245. 

Vom  Speiseröhrenkrebs  bei  Thieren  sind  mir  keine  authentischen  Fälle 
bekannt,  denn  die  von  Gurlt,  Path.  Anat.  I.  1 36  .angeführte  heim  Pferd 
und  Schafhock  beobachtete,  aussehälbare  zwischen  Muscularis  und  Mucosa 
gelegene  Gesehwulst  möchte  wohl  eher  als  Myom  oder  Fihroid  anzuse- 
hen sein. 

2.  Polypen  des  Pharynx.  Mit  diesem  Namen  bezeichnen  die 
Praktiker  alle  in  die  Höhle  des  Pharynx  stark  einragenden  nicht  kreb- 
sigen  Geschwülste.  Dieselben  gehören  ihrem  Baue  nach  den  Fibroiden 
und  Sarkomen  an,  gehen  aber  nur  in  wenigen  Fällen  von  der  Wand 
des  Pharynx  selbst  aus,  sondern  meist  vom  Periost  der  Knochen  der 
Schädelbasis  und  Nasenhöhle,  dem  umgebenden  Zellgewebe,  den  Lymph- 
driisen  der  Umgebung  oder  dem  Perichondrium  des  Ringknorpels.  Die 
von  der  Schädelbasis  ausgehenden  Massen  drängen  die  Wandung  des 
Pharynx  vor  sich  her,  füllen  allmälig  den  oberen  Tlicil  seiner  Höhle 
aus,  wuchern  auch  in  die  Choanen,  verdrängen  den  weichen  Gaumen 
und  die  Tonsillen  und  gehen  zuweilen  oberflächlich  in  Ulceration  über. 
Sie  sitzen  meist  mit  breiter  Basis  auf,  welche  zuweilen  fast  von  allen 
Knochen  der  Schädelbasis  gebildet  wird,  haben  aber  auch  zuweilen  ei- 
nen schmalen  umschriebenen  Stiel.  Die  aus  der  Nasenhöhle  in  die 
Höhle  des  Pharynx  ragenden  Geschwülste  sind  meist  schmal  gestielt 
und  wurzeln  theils  in  der  Schleimhaut,  llicils  am  Periost  des  Oberkie- 
fers oder  der  Muscheln.  Die  vom  Perichondrium  des  Ringknorpels  aus- 
gehenden Polypen  sind  sehr  lang  gestielt,  oberflächlich  gelappt  und  hän- 
gen zuweilen  bis  zur  Cardia  hinab;  indem  sie  den  Oesophagus  und 
Pharynx  ausfüllen,  können  sie  durch  Behinderung  der  Ernährung  und 
des  Athmens  tödllich  werden.  Die  von  der  Wand  des  Pharynx  selbst 
ausgehenden  Polypen  sind  bald  einfach,  bald  vielfach,  schmal  gestielt, 
lappig,  blutreich,  zuweilen  uleerirend;  sie  können  ebenfalls  einen  ziem- 
lichen Umfang  erreichen  und  den  Pharynx  verstopfen. 

Albers,  Erläuterungen  II.  p.  153  zugleich  mit  den  älteren  Fällen,  Atlas  II- 
T.  15.  Cii.  Bell,  sarg,  observalions  I.  p.  76  (Froriep,  chir.  Kpft.  T.  174.  Fig.  4l. 
Gerdy,  Des  polypes.  Paris  1833.  Rokitansky,  Oester.  Jalnb.  21.  Bd.  2.  St. 
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Middelboiu'f,  De  polypis  gesophagi.  Breslau  I8a7.  Die  Galvanocaustik  P-  230. 
Robert  et  Geiidy,  Union  mt'd.  A'o.  2 ö.  IS52.  Huoumi,  Uaz.  des  hop-  N.  3_. 
7pjT  Busch,  Annal.  der  Berliner  Charitd.  Jhrgg.  8.  schlägt  für  alle  nicht  vom 
Vharvnx  selbst  ausgehenden  Geschwülste  den  Namen  „Retropharyngealgc- 

rchwulste‘‘  vor.  Lebbrt,  Tr.  d'Anal.  palh.  I.  PL  21.  Fig.  1.  II.  V-  16*- 
Yero-1.  übrigens  die  Ilandb.  der  Chirurgie. 


3.  Myom  und  Fibroid.  Im  Oesophagus  kommen  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  scharf  umschriebene  Geschwülste  vor,  welche  bald  aus 
Bindegewebe,  bald  aus  glatten  Muskelfasern  bestehen  und  in  gleicher 
Weise?  auch  im  Magen  und  Darmkanal  gefunden  werden.  Dieselben 
gehen  vom  submukösen  Zellgewebe  oder  von  der  Muscularis  aus,  errei- 
chen meist  nur  Erbsengrösse  oder  Haselnussgrösse  und  prominiren  da- 
her nur  wenig  in  das  Lumen  der  Speiseröhre ; nur  in  sehr  vereinzel- 
ten Fällen  erreichen  sie  einen  so  bedeutenden  Umfang,  dass  sie  den 
Durchgang  der  Speisen  behindern.  (Albers,  Atlas  der  palh.  Anat.  II. 
Taf.  21.  Erläuterungen  p.  255.) 

4.  Lipom.  In  ähnlicher  Weise  wie  das  Myom  oder  Fibroid  kommt 
zuweilen  auch  das  Lipom  als  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  scharf  um- 
schriebene, im  submukösen  Zellgewebe  sitzende  Geschwulst  vor,  welche 
den  Durchgang  der  Speisen  nicht  verhindert. 


Albers,  Atlas  II.  T.  21.  Eig.  3.  — Ein  Präparat  findet  sich  auch  in  der 
GüttiDger  Sammlung.  Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  einem  gestielten,  tau- 
beneigrossen Lipom  des  Pharynx,  welches  von  einer  Haut  mit  Haaren  und  Talg- 
drüsen überzogen  war,  sich  von  selbst  abstiess  und  mit  dem  Koth  abging,  be- 
schreibt Lambl,  aus  dem  Franz-Joseph-Kinderspitale  in  Prag  1860.  p.  181.  Taf.  X. 
Eigenthümliche  polypenartige  von  einer  der  Cutis  vollkommen  gleichen,  mit  Drü- 
sen und  Haaren  versehenen  Haut  überzogene  Geschwülste , welche  vom  Gaumen 
ausgingen,  beschreibt  Wallmann ; neben  ihnen  fanden  sich  auch  Dermoidcysten, 
eine  Cyste  mit  einem  Zahn  und  eine  cavernöse  Geschwulst,  welche  sämmtlich  vom 
Gaumen , der  Nasenhöhle  und  Schädelbasis  ausgingen  und  in  die  Rachenhöhlc 
ragten  (Würzb.  Yerh.  9.  Bd.  p.  168.  1859). 


Bei  den  Hauslhieren  wurden  Polypen  im  Pharynx  von  ähnlicher  Be- 
schaflenheil  wie  beim  Menschen  mehrfach  beobachtet;  ferner  kommen  bei 
denselben  auch  polypenartige  Geschwülste  an  der  Cardia  vor.  (Gurlt, 
palh.  Anal.  I.  p.  136.  Boell,  Spec.  Palh.  p.  693.  Hering,  Spcc.  Palh. 
p.  22,  183.  Posti,,  Verz.  d.  Münchner  Sammlg.  p.  49.) 

5.  Cysten.  Durch  Anhäufung  von  schleimiger  oder  oolloider  Sub- 
stanz in  den  traubigen  Drüsen  des  Pharynx  und  der  Speiseröhre  ent- 
stehen in  einzelnen  Fällen  kleine,  in  Form  durchscheinender  Bläschen 
über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorragende  Cyten. 

6.  I uberkel  erwähnt  als  höchst  seltene  Bildungen  nur  Oppol- 
zer (1.  c.). 


4.  ENTZUENDUNG. 


a. 

betrifft 
webe ; 
endlich 


Entzündung  des  Pharynx, 


- j—,  Pharyngitis.  Die  Entzündung 

bald  die  Schleimhaut,  bald  vorzugsweise  das  suhmuköse  Zellge- 
zmveilen  sind  auch  die  Schleimdrüsen  vorwiegend  beiheiligt; 
gehören  hierher  auch  die  in  der  äusseren  Faserhaut  und  dem 
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Die  Entzündung  der  Schleimhaut  ist  bald  auf  den  Pharynx 
beschränkt,  bald  gleichzeitig  auf  den  Gaumen  und  die  Mundhöhle,  zu- 
weilen auch  auf  die  Nasenhöhle  und  Eustachschen  Röhren  verbreitet, 
sie  stellt  sich  als  einfache  oder  katarrhalische,  als  croupüse  und  diph— 
theritische  Entzündung  dar. 

Die  katarrhalische  Entzündung  des  Pharynx  findet  sich 
unter  denselben  Verhältnissen  wie  die  der  Mundhöhle  und  des  Gaumens 
und  ist  auch  meist  mit  letzterer  combinirt.  Ihr  Verlauf  ist  bald  acut, 
bald  chronisch,  im  letzteren  Falle  nicht  selten  mit  reichlicher  Schleim- 
bildung, starker  Verdickung  der  Schleimhaut  und  zuweilen  auch  be- 
trächtlicher Schwellung  der  Schleimdrüsen  verbunden ; hei  hohen  Gra- 
den des  letzteren  erscheint  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  höckrig  und 
körnig  (Pharyngitis  granulosa).  Zur  Bildung  von  Verschwärungen  kommt 
es  selten,  dieselben  gehen  bald  von  Excoriationen  der  Schleimhautober- 
fläche,  bald  von  den  Schleimdrüsen  aus  und  bewirken  nur  selten  tief 
eingreifende  Zerstörungen.  Uebrigens  finden  sich  dieselben  Verände- 
rungen wie  hei  Stomatitis  und  Staphylitis  (s.  o.) 

Die  croupüse  und  diph  theritische  Entzündung  des  Pha- 
rynx (Pharyngitis  membranacea)  kommt  ebenfalls  meist  in  Verbindung 
mit  derselben  Entzündungsform  am  Gaumen  und  der  Mundhöhle  vor, 
tritt  unter  denselben  Bedingungen  wie  die  letztere  auf  und  zeigt  auch 
dieselben  anatomischen  Veränderungen.  Zuweilen  tritt  übrigens  diese 
Entzündung  auch  ohne  Betheiligung  des  Gaumens  und  der  Mundhöhle 
auf  und  ist  dann  auf  den  Pharynx  beschränkt;  es  findet  sich  dies  be- 
sonders häufig  bei  den  secundären  Anfällen  von  Pharyngitis  membra- 
nacea bei  Scharlach  und  anderen  allgemeinen  acuten  Krankheiten  und 
bei  der  idiopathischen  miasmatischen  Diphtheritis. 

Die  s uh  muköse  Entzündung  des  Pharynx  tritt  entweder  in 
Folge  einer  katarrhalischen  oder  croupösen  Entzündung  der  Schleim- 
haut auf  oder  als  selbstständige,  meist  rheumafische  Veränderung.  Sie 
verläuft  acut  oder  chronisch,  bewirkt  bald  seröse  Infiltration  und  llbroide 
Verdickung  und  Verhärtung,  bald  Eiterbildung;  die  kleinen  oder  grös- 
seren Abscesse  prominiren  unter  der  Schleimhaut  in  die  Bachenhöhle 
und  brechen  endlich  auch  durch  dieselbe  hindurch,  worauf  Entleerung 
des  Eiters  und  meist  Heilung  erfolgt. 

Die  Entzündung  des  Zellgewebes  um  den  Pharynx  findet 
sich  in  den  Bindegewebslagen  an  der  hinteren  und  seitlichen  Wand 
zwischen  Pharynx  und  Wirbelsäule  und  seitlich  nach  den  Ohrspeichel- 
drüsen hin.  Die  Entzündung  geht  nur  seilen  primär  von  dem  Zellge- 
webe aus  und  entwickelt  sich  dann  durch  rheumatische  Einflüsse  oder 
als  Fortsetzung  der  Entzündung  von  der  Schleimhaut  und  dem  subrnu- 
kösen  Zellgewebe.  In  den  meisten  Fällen  gehen  diese  retropharyngea- 
len Entzündungen  von  anderen  benachbarten  Theilen  aus,  so  vorzugs- 
weise von  den  Halswirbeln  hei  Spondylarthrocace,  seltener  von  den 
Lymphdrüsen  (Glandulae  maxiliarcs  internac),  zuweilen  von  der  Parotis, 
dem  Periost  der  Schädelknochen,  dem  Halszellgewebe.  Die  Entzündung 
verläuft  acut  oder  chronisch  und  bewirkt  stets  Eiterbildung;  es  bildet 
sich  ein  Abscess  (Peri-  oder  Uetropharyngealabscess)  von  ge- 
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rin»cm  oder  grösserem  Umfange,  welcher  die  hintere  und  seitliche  Wand 
des°  Pharynx  vor  sich  her  wölbend  endlich  die  Höhle  des  letzteren  völ- 
lig erfüllt,  dann  auch  den  Eingang  des  Larynx  verlegt  und  so  früher 
oder  später  Erstickung  bewirkt.  Zuweilen  erfolgt  Heilung,  wenn  sich 
frühzeitig  der  Abscess  in  die  Rachenhöhle  öfl'neL  und  der  Eiter  vollstän- 
dig entleert  wird;  doch  kann  sich  nach  der  Perforation  die  Eiterbil- 
dung auch  wiederholen  und  in  einzelnen  Fällen  so  lange  anhalten,  bis 
Tod  durch  Erschöpfung  erfolgt.  Zuweilen  tritt  auch  plötzlicher  Tod  ein 
bei  Entleerung  des  Abscesses  in  den  Eingang  des  Kehlkopfes  oder  nach 
Perforation  desselben  oder  der  Luftröhre.  In  anderen  Fällen  erfolgte 
der  Tod  durch  acutes  Glottisödem;  zuweilen  kam  Senkung  des  Eiters 
längs  des  Oesophagus  in  das  hintere  Mediastinum  vor.  Die  Retropha- 
ryngealabscesse  kommen  am  häufigsten  im  kindlichen  Aller  vor,  da  Ca- 
ries  der  Wirbel  und  Drüsen abscesse  in  diesem  Alter  am  häufigsten  sind. 
Allin  fand  unter  41  Fällen  20  unter  10  Jahren;  der  Verlauf  war  unter 
50  Fällen  33  mal  acut,  17  mal  chronisch;  der  Tod  erfolgte  unter  57 
Fällen  30  mal,  vollständige  Genesung  25  mal,  2 mal  blieb  Steifheit  des 
Halses  zurück. 


Literatur  der  Pharyngitis  catarrhalis  und  niembranacea  siehe  bei  den  Entzün- 
dungen der  Mund  - und  Gaumenschleimhaut.  Ueber  Retropharyngealabscesse  vgl. : 
Priou,  Guz.med.  de  Paris  1830.  I.  p.  30.  Flemming,  Dubl.  Journ.  March  1840. 
Berard,  Diel,  en  30  Vol.  Vol.  XXIV.  205.  Beaugrand,  Journ.  des  cönnaiss. 
1843.  Rodrigues,  Ibid.  Oct.  1845.  Mondiere  , L’ Experience  IX.  33,  49,  65. 
V alleix,  Guide  du  Med.  IY.  p.  312.  Henoch,  Casp.  Wochenschr.  1850.  p.  385. 
Allin,  New  York  Journ.  Nov.  1851.  Uhde,  Deutsche  Klin.  3.  1856.  Gehin,  Des 
absces  rclro-pharyng.  These  de  Strasbourg  1856.  Bierbaum,  Preuss.  med.  Yer- 
einsztg.  1860.  No.  6.  Zahlreiche  Fälle  bei  Emmert,  Lehrbuch  der  Chirurgie  II. 
p.  756. 

Bei  Thieren,  insbesondere  bei  Pferden,  Schweinen,  Hühnern  kommt 
Pharyngitis  catarrhalis  und  crouposa  häufig  vor  (Angina) ; diese  Entzündun- 
gen sind  häufig  combinirt  mit  Entzündung  des  Larynx  und  der  Trachea, 
bei  Pferden  auch  der  Tuba  Euslachii  und  der  Luftsäcke.  Zuweilen  tritt  die 
Entzündung  seuchenarlig  auf.  Die  wichtigsten  Veränderungen  sind:  Starke 
Hyperämie,  Schwellung  und  seröse  Infiltration  der  Schleimhaut,  des  sub- 
mukosen  Zellgewebes  und  des  Bindegewebes  der  Hingebung;  selten  crou- 
pöse  und  diphtheritische  Exsudate,  kleine  und  grosse  Abscesse  im  Zellge- 
webe; bei  Pferden  Füllung  der  Luftsäcke  mit  Schleim  und  Eiter,  Erweite- 
rung derselben,  Eindickung  und  Verkalkung  des  Inhaltes  (sog.  Chondroidc). 
Zuweilen  Uebergang  der  Entzündung  auf  den  Larynx,  acules  Oedema  glot- 
lidis;  nicht  selten  Combinalion  mit  acuter  Pneumonie  und  Lungenbrand 
(Hoell,  1.  c,  ]>.  686.  Hering,  1.  c.  4 58.  Spinola,  1.  c.  p.  528). 


b.  Entzündung  des  Oesophagus,  Oesophagilis. 

1.  Katarrhalische  Entzündung  kommt  als  acute  und  chro- 
msche  in  jedem  Aller  vor  und  zeigt  die  gewöhnlichen  anatomischen 
ci  änderungen.  Langwierige  chronische  katarrhalische  Entzündung  be- 
"ii kt  zuweilen  wichtige  bleibende  Folgen,  bald  Gesell w Urbild ung 
|S-..  u.),  bald  Erschlaffung  der  Muscularis  und  übrigen  Häute  und  damit 
massige  Erweiterung  des  Oesophagus,  womit  reichliche  Schleim- 
n <ung,  braune  oder  schieferfarbige  Färbung  der  Schleimhaut  verbun- 

• oERaTER,  patholog.  Anatomie  II.  2.  AuH.  5 
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den  ist,  — bald  Hypertrophie  der  Muscularis,  die  zuweilen  einen 
sehr  hohen  Grad  erreicht  und  an  der  Cardia  am  bedeutendsten  ist, 
das  Lumen  des  Oesophagus  wird  dadurch  allgemein  oder  an  der  Cardia 
verengt,  im  letzteren  Fall  tritt  dann  zuweilen  Erweiterung  des  Oeso-, 
phagus  ein.  Die  hypertrophische  Muscularis  hat  hier,  wie  im  ganzen 
Tractus  alimentaris,  ein  charakteristisches  Ansehen,  indem  nemlich  nicht 
allein  die  Muskelfaserzellen,  welche  in  Masse  ein  grau-röthliches  An- 
sehen haben,  sondern  auch  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muscularis, 
welches  in  Masse  weisse,  fibröse  Balken  darstellt,  hypertrophisch  wird, 
erhält  die  Muscularis  beim  Aufschneiden  des  Oesophagus  der  Länge 
nach  ein  eigenthiimliches  gefächertes  Ansehen.  Die  Schleimhaut  ist 
daneben  meist  ebenfalls  verdickt,  ungleich  gewulstet,  zuweilen  hie  und 
da  ulcerirt,  die  Faser-  und  Zellhaut  hypertrophisch.  (Baillie,  a ser.  of 
engrav.  fase.  3.  PL  4,  cop.  hei  Froriep,  chir.  Kpft.  T.  179.  u.  Albers, 
Atlas  IV.  T.  22.)  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  Hypertrophie 
der  Muscularis  nicht  allgemein,  sondern  an  einer  circumscripten  Stelle 
und  hier  findet  dann,  theils  durch  die  Dickenzunahme  dieser  und  der 
übrigen  Häute,  theils  durch  vermehrte  Contraction  der  Muscularis,  Ver- 
engerung des  Lumens  in  höherem  oder  geringerem  Grade  statt;  die 
Schleimhaut  ist  an  solchen  Stellen  vielfach  gefaltet,  zuweilen  ulcerirt 
(Albers,  Atlas  II.  T.  18.). 

2.  C r o u p ö s e und  diphtheritischeEntzündung  kommen  als 
primäres  und  selbstständiges  Leiden  nur  selten  und  vorzugsweise  im 
Säuglingsalter  neben  Croup  des  Larynx  oder  ohne  diesen  vor,  meist 
begleiten  sie  entsprechende  Entzündungen  der  Gaumenschleimhaut,  bei 
welchen  der  obere  Theil  des  Pharynx  fast  constant  mitleidet,  zuweilen 
aber  auch  dessen  unterer  Theil  oder  der  Oesophagus  ergriffen  wird, 
ferner  finden  sie  sich  bei  Typhus,  Cholera,  Scharlach  und  anderen 
Exanthemen,  am  Ende  schwerer  chronischer  Krankheiten.  Die  Croup- 
membranen überziehen  zuweilen  die  Innenfläche  des  Oesophagus  ganz 
gleichmässig  und  erstrecken  sich  selbst  über  die  Cardia  hinaus  in  den 
Magen , diphtheritische  Schorfe  hinterlassen  nach  ihrer  Abstossung  zu- 
weilen Substanzverluste  (Baillie  fase.  3.  PI.  2.  Albers  Atlas  IV.  T.  16.). 

3.  Entzündung  des  submukösen  Zellgewebes  ist  im 
Pharynx  und  Oesophagus  selten,  verläuft  bald  mit  Eiterbildung,  es 
bilden  sich  Abscesse  von  kleinem  oder  grossem  Umfange,  welche  meist 
die  Schleimhaut  perforiren  (Albers,  Erläuterungen  II.  p.  172),  — bald 
mit  Bindegewebsbildung,  es  entstehen  fibröse  Massen,  welche  an  und 
für  sich  oder  durch  ihre  allmälige  Contraction  das  Lumen  des  Oeso- 
phagus verengern.  (Hodgkin,  lect.  on  the  morb.  amt.  11.  p.  253.) 

4.  Pustulöse  Entzündungen  finden  sich  a.  bei  Variola,  am 
häufigsten  im  oberen  Theile  des  Pharynx,  seltener  auch  im  Oesopha- 
gus bilden  sich  Pocken,  die  sich  bald  mit  Eiter  füllen,  bersten  und 
Substanzverluste  der  Schleimhaut  herbeiführen,  welche,  wenn  die  Po- 
cken conlluircnd  waren,  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen  können 
(Froriep,  klin.  Kpft.  T.  49);  b.  bei  Pemphigus  und  Herpes  äusserst 
selten;  c.  nach  Gebrauch  von  Tartarus  emeticus  besonders  im  unteren 
Theile  des  Oesophagus,  es  bilden  sich  zuweilen  ziemlich  grosse  Pusteln, 
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nach  deren  Beratung  Ulcera  Zurückbleiben,  doch  ist  diese  Veränderung 
sein*  selten. 

5.  Entzündung  durch  fremde  Körper  ist  nicht  gar  selten ; 
ein  in  den  Oesophagus  nur  zeitweis  eingeklemmter  harter  und  scharfer 
Körper  bewirkt  bald  Ulceration  der  Schleimhaut,  bald  Entzündung  mit 
Abscessbildung  im  submukösen  Zellgewebe ; bleibt  der  Körper  fortwäh- 
rend eingeklemmt,  so  werden  an  dieser  Stelle  die  Wände  des  Oeso- 
phagus allmälig  durch  Entzündung  mit  Eiter  und  Jauchebildung  und 
Nekrosirung  zerstört  und  es  erfolgt  Perforation  mit  Abscessbildung, 
Verjauchung  der  Umgebung  oder  Eintritt  des  fremden  Körpers  in  die 
Trachea,  Aorta. 

6.  Entzündung  durch  ätzende  Substanzen:  Säuren,  kau- 
stische Alkalien.  Die  nächste  Einwirkung  dieser  Stoffe,  wenn  sie  in 
grösserer  Masse  verschluckt  werden,  ist  eine  chemische  und  führt  Zer- 
störung des  Epithelium  oder  der  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke 
herbei,  diese  Theile  werden  in  missfarbige,  braune  oder  schwarze 
Schorfe  verwandelt,  dann  folgt  rasch  Injeclion  und  reichliche  seröse 
Exsudation  in  der  Umgebung,  Abstossung  der  Schorfe  und  reichliche  Ei- 
terbildung auf  der  Oberfläche  der  Substanzverluste  und  zwischen  den 
Häuten.  Erfolgt  nicht  der  Tod,  so  tritt  allmälig  Neubildung  von  Binde- 
gewebe ein  und  die  Substanzverluste  werden  durch  Narbengewebe  ge- 
schlossen ; waren  die  ersleren  bedeutend,  so  wird  dann  die  Innenfläche 
des  Oesophagus  durch  die  unregelmässig  verbreiteten,  klappenartig  vor- 
springenden Narben  sehr  ungleich  und  verengt. 

Ausser  den  im  Text  citirten  Arbeiten  vergl.  noch:  Mond  irre , yirch.  gen. 
XXTV.  p.  543,  XXV.  p.  358,  XXVII.  p.  494.  XXX.  p.  481.  Copland,  Encyklop. 
Wörterb.  a.  d.  E.  v.  Kalisch  VII.  p.  522.  Oppolzer,  Wien.  med.  Wochenschr. 
1851.  No.  2.  5.  12.  Spengler,  Wien.  Wochenschr.  1S53.  25.  Billard,  Tr.  des 
malad,  des  nouv.  nes.  3.  cd.  p.  303.  Lerert,  Tr.  d'Anat.  path.  II.  p.  158. 

Bei  Thieren  kommt  Entzündung  des  Oesophagus  äusserst  selten  vor 
und  zwar  meist  nur  durch  fremde  scharfe  Körper  bewirkte.  Bei  Vögeln 
wird  sporadisch  oder  epizootisch  Entzündung  und  Ulceration  des  Kropfes 
mit  Anhäufung  käseartiger  Massen  im  Kropfe  (Kropfsucht)  beobachtet.  (Roell, 
1.  c.  p.  693.  Hering,  1.  c.  p.  460.  Kreutzer,  1.  c.  p.  596.  Heusin- 
ger, Rech,  de  palhol.  compar.  II.  p.  GUI.) 

5.  GESCHWUERE  UND  PERFORATIONEN. 

a.  Geschwüre  des  Pharynx  entwickeln  sich  höchst  selten  im 
Verlauf  einer  chronischen  katarrhalischen  Entzündung,  erreichen  nur 
in  seltnen  fällen  beträchtlichen  Umlang  und  Tiefe  und  bewirken  daher 
last  nie  ausgebreitele  Zerstörungen  der  Schleimhaut.  Häufiger  kommen 
syphilitische  Verschwärungen  vor,  welche  oft  sehr  lief  umgreifen , aul 
< ie  Choanen,  den  Gaumen  und  Uarynx  übergehen  und  die  bedeutend- 
sten Zerstörungen  bewirken ; nach  der  Heilung  bleiben  (wie  unter  an- 
(eien  auch  einige  sehr  exquisite  Präparate  der  Würzburger  Sammlung 
zeigen)  grosse  Substanzverlustc , liefe  Uöcher  und  daneben  liöckrige 
» ste  oder  strangartige  Narben  und  Verwachsungen  der  genannten 
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Tlieile  unter  einander  zurück.  (Albers,  Atlas  II.  T.  15.  Fig.  1,  2.  Erläu- 
terungen II.  p.  147.)  Sehr  selten  kommen  iin  oberen  Tlieile  des  Pha- 
rynx ulceröse  Zerstörungen  hei  Scrofulüsen  und  mit  Lupus  behaf- 
teten Individuen  vor,  welche  ebenfalls  sehr  intensiv  und  auf  Ton- 
sillen und  Gaumen  ausgebreitet  sein  können.  Die  Entartung  beginnt 
mit  Bildung  eines  Knotens  in  der  Schleimhaut  (Tuberkel,  Lupusknoten), 
welcher  allmälig  zerfällt  und  sich  in  ein  rundes,  tiefes,  trichterförmiges 
Geschwür  verwandelt.  (Hamilton,  Dublin  Journ.  Nov.  1844.) 

b.  Geschwüre  im  Oesophagus  kommen,  abgesehen  von  den 
cancroiden,  ziemlich  selten  vor.  In  einzelnen  Fällen  beobachtete  man  sie 
im  Verlaufe  chronischer  katarrhalischer  Entzündungen,  doch  weiss 
man  über  den  Hergang  der  Bildung,  ihre  weitere  Entwickelung,  etwaige 
Vernarbung  und  insbesondere  über  die  Möglichkeit,  dass  sich  ein  sol- 
ches katarrhalisches  Geschwür  in  ein  perforirendes  umwandle,  noch 
nichts  Gewisses.  Ebenso  wenig  bekannt  ist  die  Geschichte  der  diph- 
theri tischen  Geschwüre,  welche  sich,  zuweilen  in  grosser  Anzahl, 
nach  Abstossung  diphtheritischer  Schorfe  bilden ; auch  hei  dieser  Form 
liegen  wohl  einzelne  Fälle  vor,  welche  dafür  sprechen , dass  diese  Ge- 
schwüre zuweilen  perforiren  können,  aber  streng  bewiesen  ist  dieser 
Vorgang  noch  nicht.  Perforiren  de  Geschwüre  können  aber, ‘wie 
nachgewiesen  ist,  entstehen  durch  Einwirkung  scharfer  fremder  Körper, 
welche  zufällig  in  den  Oesophagus  gelangen  und  durch  verschluckte 
Aetzstoffe,  Säuren,  Alkalien  u.  s.  w.  (s.  o.).  Einige  Autoren  (Albers, 
Reeves  u.  A.)  nehmen  auch  ein  spontan  entstehendes,  primäres  einfa- 
ches perforirendes  Geschwür  des  Oesophagus  an,  welches  sie  für  eine 
dem  einfachen  Magengeschwür  entsprechende  Form  halten,  mit  dem  es 
auch  gleiche  Gestalt  haben  soll.  Die  meisten  dieser  sogenannten  ein- 
fachen Geschwüre  gehören  aber  wohl  dem  Cancroid  an,  welches  nicht 
selten  Ulcerationen  bewirkt,  die  ganz  den  Anschein  eines  einfachen, 
nicht  specifischen  Geschwüres  bieten  und  nur  durch  sehr  genaue  mi- 
kroskopische Untersuchung  als  cancroide  erkannt  werden  können;  Aach- 
weise  einer  solchen  Untersuchung  sind  aber  nirgends  gegeben.  Bei 
einem  anderen  Tlieile  dieser  sog.  einfachen  Geschwüre  ist  es  viel  wahr- 
scheinlicher, dass  die  Perforation  von  aussen  her  vor  sich  ging,  als  von 
einem  Geschwüre  der  Schleimhaut  aus.  Uebrigens  bleibt  es  immerhin 
möglich,  dass  ein  katarrhalisches  oder  diphtherilisches  Geschwür  zur 
Perforation  führen  kann;  die  Analogie  mit  dem  perforirenden  Magen- 
geschwür kann  aber,  in  Betracht  des  eigenthümlichen  corrosiven  Cha- 
rakters des  letzteren,  schwerlich  aufrecht  gehalten  werden.  Die  Per- 
foration dieser  als  einfache  aufgeführten  Oesophagusgeschwüre  ging  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einen  Bronchus,  die  Trachea,  die  Pleurahöhle 
oder  die  Lunge,  zuweilen  auch  in  die  Aorta,  das  Pericardium  und  das 
umgebende  Zellgewebe.  Der  hauptsächlichste  Silz  dieser  Geschwüre  ist 
in  der  Mitte  und  dem  unteren  Ende  des  Oesophagus. 

Perforationen  der  Speiseröhre  kommen  ferner  nicht  selten  von 
aussen  her  vor;  so  bei  Tubercul Ösen  durch  Zerstörung  der  Wand  durch 
tuberculöse  Bronchialdrüsen,  wobei  nicht  selten  gleichzeitig 
auch  die  Luftröhre  perforirt  wird;  ferner  können  auch  tuberculöse 
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Lungencavernen  in  die  Speiseröhre  brechen.  Seltener  kommt  Perfora- 
tion einer  Brandhöhle  der  Lunge,  eines  Abscesses  derselben  oder  des  Me- 
diastinum oder  eines  Empyemes  vor,  häufiger  der  Durchbruch  eines  Sen- 
kungsabscesses  hei  Spondylarthrocace.  Endlich  kommt  zuweilen 
Durchbruch  eines  Aneurysma  der  Aorta  in  die  Speiseröhre  vor,  wor- 
auf meist  Berstung  des  aneurysmatischen  Sackes  und  plötzlicher  Tod 
erfolgt;  manche  Fälle,  welche  als  Beispiele  von  Perforation  der  Aorta 
durch  primitive  Oesophagusgeschwüre  aufgeführt  werden,  mögen  wohl 
hierher  gehören. 

Die  ältere  Literatur  s.  bei  Albers  Uber  die  durchbohrenden  Geschwüre  der 
Speiseröhre  und  der  Luftwege  in  Graefe’s  und  Walther’ 8 Journ.  für  Chir.  und 
Augenhlk.  19.  Bd.  und  Erläuterungen  zum  Atlas  der  path.  Anat.  II.  p.  204.  Atlas 
II.  Taf.  13,  17,  19.  Neuere  Fälle  von  sog.  einfachen  perforirenden  Geschwüren: 
Yigla , Arch.  gen.  de  med.  1846,  L’Union  72.  1855.  Green,  A treat.  on  the 
diseases  of  the  Air-Passagcs.  New-York  1846.  p.  134.  Chambers,  Land.  Journ. 
Juli/  1852-  Reeves,  Associat.  med.  journ.  7.  Oct.  1853.  Flower,  Med.  chir. 
Transact.  Fol  36.  1854.  Combe,  Edinb.  med.  journ.  Oct.  1857.  Part,  Lancet 
No.l.  1857.  Ueber  diphtherit.  Geschwüre  s.  Lebert,  Tr.  d’ Anat.  path.  II.  p.  294. 
Atlas  Taf.  105.  Fig.  1.  Engel,  Spec.  path.  Anatomie  p.  502.  Ueber  katarrhal. 
Geschwüre  s.  Lebert,  1.  c.  158. 

Bei  Thieren  werden  Perforationen  der  Speiseröhre  llicils  durch  spitze 
fremde  Körper  mit  Durchbruch  in  die  Brusthöhle,  Lunge  oder  Aorta,  theils 
durch  vereiternde  Lymphdrüsen  beobachtet  (Gurlt,  path.  Anat.  I.  p.  137, 
158,  308.  Nachtrag  p.  64.  Roei.l,  1.  c.  .p.  694'. 


An  denjenigen  Stellen  der  Speiseröhre,  welche  durch  Geschwüre 
und  krebsige  Entartung  zerstört  sind,  erfolgt  zuweilen  hei  heftigem  Er- 
brechen, Würgen  und  Husten  eine  Berstung  des  Bestes  der  Wand, 
worauf  dieselben  Erscheinungen  eintreten,  wie  bei  der  Perforation  der 
'Wand  durch  die  Verschwärung  oder  carcinomatöse  Entartung  selbst. 
Abgesehen  von  diesen  Fällen  finden  sich  in  der  Literatur  einige  Anga- 
ben, nach  welchen  bei  sehr  heftigen  Anfällen  von  Erbrechen , Würgen 
oder  Husten  eine  Berstung  der  normalen  Wand  der  Speiseröhre  einge- 
treten sein  soll;  doch  fand  man  in  den  meisten  dieser  Fälle  keine  reine 
Risswunde,  sondern  dieselbe  war  meist  mit  verschwarendpn  mim*  limn. 


6.  BERSTUNG,  RUPTUR. 


spontanen  Berstung  nölhig. 

II.  Boekhave , Atrocis  nec  dcsciinf.i  nriim  mnvlii  t j 


1858.  No.  39-41. 


7.  WUNDEN.  BLUTUNGEN. 

Hieb-,  Stich-  und  Schusswunden  des  Pharynx  oder  Ocso- 
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phagus  können  durch  gleichzeitige  Verletzung  der  Luftwege  und  das 
dann  kaum  zu  vermeidende  Eintreten  von  Speisen  oder  erbrochenen 
Massen  in  die  letzteren,  durch  heftige  Blutungen  oder  Abscesse  in  der 
Umgebung  der  Wunde,  tödtlich  werden;  sie  können  ferner  unter  Zu- 
rücklassung einer  grösseren  oder  kleineren  Fistel  oder  mit  Bildung  ei- 
ner derben  fibrösen,  etwas  verengernden  Wrunde  heilen , oder  es  kann 
wohl  auch  eine  vollständige  Heilung  ohne  alle  weiteren  störenden  Fol- 
gen eintreten. 

Einen  höchst  interessanten  Fall  von  Fistelb  ildung  theilt  Albers  , Atlas  II. 
Taf.  22,  Erläuterungen  II.  p.  277,  mit:  ein  Säbelhieb  durchschnitt  den  Hals  und 
Pharynx  gerade  zwischen  Zungenwurzel  und  Zungenbein  und  es  blieb  eine  Oeff- 
nung  von  1"  Breite  und  Länge  zurück , durch  welche  Epigiottis  und  hintere 
Schlundwand  sichtbar  waren,  der  Kehlkopf  war  herabgesunken  und  die  Epiglottis 
mit  dem  Zungenbein  verwachsen.  Der  Kranke  konnte  nach  festem  Anlegen  eines 
Stückes  harten  Leders  oder  Metalles  auf  die  Fistelöffnung  schlucken  und  sprechen. 

Blutung eu  kommen  vor:  bei  Entzündungen  aus  der  hyperämi- 
schen  Schleimhaut,  bei  Verschwärung  und  Krebs  aus  zerstörten  kleinen 
Gefässen  oder  aus  der  zerstörten  Aorta,  Lungenarterie  u.  s.  w.,  aus  einem 
in  die  Speiseröhre  geborstenen  Aneurysma,  aus  Varicen  der  Schleim- 
haut (Diberder,  Gaz.  hebd.  No.  13.  1858.  Faurel,  Ibid.),  aus  Wun- 
den  und  endlich  aus  Bissstellen,  welche  durch  fremde  Körper  bewirkt 
werden. 


8.  FREMDE  KOERPER.  PARASITEN. 

Fremde  Körper  gelangen  meist  durch  Zufall  beim  Schlucken  in 
den  Pharynx  und  Oesophagus,  in  seltenen  Fällen  wurden  sie  in  der 
Absicht  Erstickung  herbeizuführen  von  Selbstmördern  oder  von  Mördern 
(Kindesmord)  eingebracht.  Als  fremde  Körper  werden  beobachtet:  Fleisch, 
Knochen,  Gräthen,  Früchte,  Obstkerne,  Geldstücke,  Nadeln,  Messer, 
Gabeln,  Glasstücken,  künstliche  Zähne,  Schlüssel,  Steine,  Erde,  Asche 
u.  s.  w.  Die  Folgen  der  Einkeilung  eines  fremden  Körpers  im  Schlund 
oder  der  Speiseröhre  sind:  Erstickung  durch  völlige  Verstopfung  des 
Pharynx  und  des  Einganges  des  Larynx  oder  durch  Druck  auf  die  Tra- 
chea; — Durchbohrung  der  Speiseröhre  direct  durch  den  scharfen  Kör- 
per oder  durch  Ulcera,  welche  durch  den  fremden  Körper  bewirkt  wer- 
den; die  Durchbohrung  führt  zuweilen  zur  Bildung  von  Abscesscn  und 
Fistelgängen  um  die  Speisewege,  worauf  Austritt  der  fremden  Körper 
durch  diellaut  erfolgen,  aber  auch  der  Tod  eintreten  kann;  es  können 
aber  auch  alle  benachbarten  Organe  (Aorta,  Trachea,  Pleura,  Lunge, 
Pericardium  etc.)  direct  oder  indirect  perforirt  werden  und  hierdurch 
der  Tod  erfolgen;  — fremde  Körper  können  auch  Entzündung,  Blu- 
tung und  Brand  der  Speiseröhre  bewirken  und  endlich  können  sie  Ver- 
anlassung zu  Divertikelbildung  geben. 

Hevin,  Mem.  de  V Acad.  de  Chir.  I.  p.  444.  Alkers,  Erläuterungen  zum 
Atlas  II.  p.  275.  Hager,  die  fremden  Körper  im  Menschen  1344  mit  zahlreichen 
Fällen.  Brodie,  Med.  Times  Jan.  1844.  No.  224  u.  226.  Andere  Literatur  s. 
bei  Emmert,  Lehrb.  d.  Chir.  II.  p.  842  und  anderen  Handb.  der  Chirurgie. 
Jackson,  Edinb.  Journ.  Oct.  1843  mit  vielen  Citaten. 
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In  seltenen  Fällen  finden  sich  Co  n crem  eilte  oder  Steine  auf 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  oder  in  Falten  derselben;  auch  werden 
in  der  älteren  Literatur  einzelne  Fälle  von  Verkalkung  oder  sog. 


verengerten  Stellen 


Verknöcherung  der  Wand  der  Speiseröhre  an 
mitgetlieilt  (Albers.  Erläuterungen  II.  p.  250). 

Von  Parasiten  kommt  nur  der  Soorpilz  im  Oesophagus  und  lha- 
rvnx  vor  (s.  o.  Mundhöhle).  Ausserdem  fand  man  zuweilen  einen  oder 

mehrere  Spulwürmer  in  der  Speiseröhre,  von  wo  sie  in  Fällen  von  ul- 

....  — i-  —ii  --  umgebende  Or- 

durch 


ceröser 
gane 


oder  carcinomatöser  Perforation  auch  wohl  in 
gelangen  können.  In  einzelnen  fällen  gelangen 


Blutigel 


Verschlucken  in  die  Speiseröhre  und  bewirken  durch  Ansaugen  Blutung, 
sterben  aber  bald  ah.  (Fälle  s.  bei  Hager,  1.  c.) 


Bei  Hunden  kommt  in  knotigen  Geschwitlstchen  im  Oesophagus  nahe 
an  der  Cardia  die  2 — 3"  lange  Spiroptera  sanguinolenla  vor  (Roell,  1.  c. 
p.  694)  und  bei  Pferden  im  Pharynx  zuweilen  Gastruslarven. 


III.  MAGEN. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Missbildungen  des  Magens  kommen  selten  vor.  Mangel  desselben 
kommt  nur  bei  Acephalen  vor.  Abnorme  Kleinheit  oder  Enge  fin- 
det sich  in  verschiedenen  Graden  bis  zu  dem,  in  welchem  der  Magen 
dieselbe  Dicke  hat  als  das  Duodenum.  Th  ei lung  des  Magens  in  zwei 
Hälften  durch  eine  tiefe  Einschnürung  in  der  Mitte,  an  welcher  die 
sämmtlichen  Häute  Theil  nehmen.  Stenose  oder  Atresie  des  Pylorus 
kommt  in  verschiedenen  Graden  bis  zu  dem  vor,  in  welchem  der  Magen 
mit  dem  Duodenum  nur  durch  einen  soliden  Strang  oder  gar  nicht  zu- 
sammenhängt. Ilernia  des  Magens  bei  Zwerchfell-,  Bauch-  oder  Na- 
belbruch. Situs  transversus  hei  allgemeiner  Verkehrtlage  der  Ein- 
geweide. 

Meckel,  Handb.  d.  patb.  Anat.  I.  p.  497,  508.  Fleischmann,  Bildungsliem- 
mung.  p.  360.  Otto,  Handb.  d.  p.  Anat.  1814.  p.  259.  Albebs,  Atlas  IV.- Taf  I. 
Stbutheks,  Moiithl.Jouni.Fcbr.  1851.  Sebkes,  Gaz.  med.  du  Paris  1859.  No.  48. 

2.  ERWORBENE  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE  UND  WEITE. 

a.  Erweiterung  des  Magens  ist  meist  bedingt  durch  Stenose 
des  Pylorus,  betrifft  anfangs  vorzugsweise  den  Fundus,  erstreckt,  sich 
aber  später  über  den  ganzen  Magen,  die  Wände  behalten  ihre  normale 
Dicke  oder  werden  allmälig  dünner,  meist  (ludet  sich  in  der  Pylorus- 
hälfte  Hypertrophie  der  Muscularis,  während  an  der  Cardialhälfto  Ver- 
dünnung eintritt.  Die  Erweiterung  erreicht  zuweilen  einen  sehr  ho- 
hen Grad,  so  dass  z.  B.  die  grosse  Curvalur  bis  zur  Symphysis  oss. 
puh.  reicht,  während  die  kleine  ihre  gewöhnliche  Lage  hat.  Hinter 
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Stenosen  an  anderen  Stellen  des  Magens  bilden  sieh  selten  partielle 
Erweiterungen. 

Seltner  findet  sich  gleiehmässige  Erweiterung  nach  Zerrung  des 
Magens  vom  grossen  Netz  aus  hei  Ilernie  des  letzteren  oder  grosserer 
Darmpartieen,  nach  habitueller  Ueberfüllung  desselben,  nach  Contusionen ; 
in  diesen  Fällen  erreicht  die  Erweiterung  ebenfalls  zuweilen  einen  sehr 
hohen  Grad,  die  Contenta  bleiben,  wie  bei  der  vorigen,  3 — 8 Tage 
im  Magen,  bis  sie  zum  grössten  Theil  durch  Erbrechen  entleert  wer- 
den, zum  kleinsten  in  das  Duodenum  übergehen,  weshalb  marastischer 
Tod  folgt. 

Erweiterungen  geringeren  Grades  finden  sich  bei  chronischem  Ka- 
tarrh und  nach  Peritonitis. 

Sehr  selten  bilden  sich  circumscripte , divertikelartige  Er- 
weiterungen durch  Druck  und  Zug  schwerer  unverdaulicher  Massen, 
wie  Geldstücke,  Holz  u.  s.  w.  (Voigtel,  Handb.  d.  p.  A.  II.  p.  449; 
M.  Bailie,  übers,  v.  Soemmeiuung,  p.  76.) 

b.  Verkleinerung  des  Magens  bildet  sich  im  höchsten  Grade 
durch  Entartung  der  Magenwände  durch  Scirrhus  oder  Alveolarkrebs,  in 
welchem  Falle  der  Magen  zuweilen  auf  den  Umfang  einer  Faust  redu- 
cirt  wird ; in  ähnlicher,  aber  doch  geringerer  Weise  durch  Hypertro- 
phie der  Muscularis,  wenn  sie  sich  über  den  grössten  Theil  des  Ma- 
gens erstreckt;  ferner  entsteht  Verkleinerung  durch  ausgebreitete  chro- 
nische Ulcera,  mit  dicken,  contrahirenden  Rändern,  besonders  aber 
durch  deren  Narben;  endlich  durch  habituelle  Leerheit  des  Magens. 

Verengerung,  Stenose  der  Cardia  und  besonders  des  Pylorus 
werden  bedingt  durch  Carcinoma  , Hypertrophia  muscularis  und  Ge- 
schwürsnarben; letztere  bewirken  Verengerungen  auch  in  der  Mitte  des 
Magens,  welcher  dadurch  in  zwei  Hälften  getheilt  wird ; doch  sind  diese 
letzten  Verengerungen  in  der  Regel  nur  relativ,  den  Fortgang  der  Con- 
tenta nicht  hemmend,  nur  sehr  selten  absolut  und  dann  durch  Anhäu- 
fung der  Contenta  partielle  Erweiterungen  herbeiführend. 

c.  Hypertrophie  der  Magenhäute  bildet  keine  selbstständige 
Krankheit,  die  Muscularis  wird  verdickt  bei  Stenosen  am  Pylorus,  bei 
Scirrhus  der  Schleimhaut,  besonders  aber  im  Verlauf  langwieriger  chro- 
nischer Gastritis  (s.  u.)  und  erreicht  liier  einen  solchen  Grad,  dass  sie 
Verengerung  des  Lumens  bedingt.  Verdickungen  der  Schleimhaut  und 
Serosa  finden  sich  ebenfalls  bei  chronischer  Gastritis. 

Atrophie  der  Magenhäute  bildet  sieb  nur  selten  bei  allgemeiner 
Atrophie  des  Körpers,  bei  Erweiterungen  sehr  hohen  Grades  am  Fun- 
dus und  in  geringem  Grade  als  Altersatrophie,  besonders  hei  kachck- 
tischen  Greisen;  ausserdem  in  äusserst  seltnen  Fällen  als  vollständige 
Veränderung: 

Rokitansky,  Handb.  d.  p.  A.  III.  p.  179,  erwähnt:  „Verdünnung  der  Ma- 
genwände als  spontane  Atrophie,  Tabes,  mit  merklicher  Verkleinerung  des  Magens 
oder  ohne  diese,  eine  höchst  seltene,  langwierige  Krankheit,  die  wir  neben  allge- 
meiner Tabes  immer  mit  auffallendem,  gleichzeitigem  Schwunde  der  Lungen  und 
des  Herzens  combinirt  gesehen  haben.“  In  der  neuen  Auflage  III.  p.  150.  Fig.  16 
sagt  R. : „Man  beobachtet  in  seltenen  Fällen  bei  marastischen  Individuen  neben 
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allgemeiner  Tabes  eine  Atrophie  der  Magemvände  und  mit  dieser  eine  besonders 
auffällige  Verdünnung  der  Schleimhaut.“  Die  Pepsindrllsen  sind  atrophisch. 

Nach  Habebshon  (Guy’s  llosp.  Ilnp.  3.  Ser.  Fol.  1.  1853)  kommt  zuweilen 
bei  Phthisis,  erschöpfenden  Eiterbildungen  u.  s.  w.  eine  diffus  oder  in  Form  weis- 
ser  Flecken  verbreitete  Atrophie  der  Schleimhaut  vor,  welche  in  Fettmetamorphose 
der  Labzellen  beruht,  in  deren  Folge  alle  Zellen  zerfallen  und  die  DrUsenschläuche 
mit  Molecularmasse  gefüllt  werden.  Auch  H.  Jones  (Assnc.  tned.  Journ.  1853. 
7.  Ocl.  Canst.  T.  III.  p.  2831  beobachtete  Atrophie  und  Fettmetamorphose  der 
Labzellen  bei  verschiedenen  Krankheiten.  Mir  ist  Atrophie  der  Labzellen  bisher 
nur  bei  Entzündung  der  Magenschleimhaut  vorgekommen  , niemals  als  selbststän- 
dige Krankheit.  Vergl.  ferner:  Brinton,  die  Krankheiten  des  Magens,  a.  d.  E. 
1862.  p.  241. 


3.  NEUBILDUNGEN. 

a.  Carcinoma.  Der  Krebs  kommt  im  Magen  in  allen  Formen 
vor,  in  welchen  er  überhaupt  beobachtet  wird;  wir  finden  ihn  daher 
als  Markschwamm,  Scirrhus,  Blutschwamm,  Pigmentkrebs,  Zottenkrebs, 
Cylinderzellenkrebs  und  Gallertkrebs.  Die  häufigste  Form  ist  nach  mei- 
nen Beobachtungen  der  Markschwamm,  während  von  den  meisten  Auto- 
ren der  Scirrhus  als  solche  angesehen  wird.  Der  Krebs  kommt  im 
Magen  meist  als  primäre  Entartung  vor,  während  secundärc  Krebsbildung 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  ich  selbst  habe  nie  einen  solchen 
Fall  gesehen,  selbst  in  Leichen,  in  welchen  fast  kein  Organ  des  Kör- 
pers von  secundären  Krebsknoten  frei  war;  übrigens  zeigte  sich  der 
seenndäre  Krebs  im  Magen  in  Form  sparsamer  oder  zahlreicher  um- 
schriebener Knoten  im  submukösen  Zellgewebe,  welche  keine  weiteren 
Veränderungen  eingehen.  Ausserdem  kommt  der  Magenkrebs  zuweilen 
als  fortgesetzter  vor,  indem  ein  Carcinom  von  der  Leber,  den  Cöliacal- 
drüsen , dem  Pankreas  auf  die  Magenwände  übergreift.  Das  Carcinom 
bat  seinen  Silz  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  am  Pylorus,  seilen 
an  der  Cardia;  etwas  häufiger  als  an  letzterer  an  der  kleinen  Curvatur 
und  hinteren  Wand,  während  es  an  allen  anderen  Stellen  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  vorkommt,  ebenso  selten  nimmt  es  den  ganzen  Magen 
oder  verschiedene  Stellen  ein.  (In  120  von  Koehler  zusammengestell- 
ten Fällen  finden  sich  folgende  Verhältnisse  der  Häufigkeit  des  Sitzes: 
Pylorus  59,  kleine  Curvatur  17,  vordere  und  hintere  Fläche  11,  Car 
dia  8 , grosse  Curvatur  3,  ganzer  Magen  3 , verschiedene  Punkte  1.) 
Was  die  Al  t und  Weise  betrifft,  in  welcher  der  Krebs  im  Magen  auf- 
tiilt,  so  kann  man  liiglicb  3 Formen  unterscheiden,  welche  sich  in  der- 
selben Weise  auch  im  Darmkanale  wiederholen:  1.  Bing-  oder  gür- 
telförmige Entartung,  bei  welcher  die,  auf  1—2  Zoll  Breite  be- 
scnänkle,  Entartung  den  ganzen  Kreisumfang  des  Magens  einnimmt 
und  so  einen  umschriebenen  Bing  oder  Gürtel  im  Magen  bildet;  diese 
form  findet  sich  am  häufigsten  am  Pylorus,  sehr  selten  an  der  Cardia, 
wäuend  sie  in  der  Mitte  des  Magens  ganz  rein  wohl  nie  vorkommt. 
• andständige  Entartung,  bei  welcher  an  einer  grösseren  oder 
eineren  scharf  umschriebenen  Stelle  des  Magens  eine  Geschwulst  ent- 
sieht,  welche  in  das  Lumen  des  Magens  ragt,  während  alle  übrigen 
ei  e desselben  frei  sind.  Solche  umschriebene  wandständige  Knoten 
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haben  ihren  Sitz  am  häufigsten  an  der  hinteren  Wand  des  Magens  und 
der  kleinen  Curvatur  und  zwar  meist  in  der  Nähe  des  Pylorus,  seltner 
in  der  Mitte  des  Magens  und  an  der  Cardia.  3.  Flächen  hafte 
Entartung,  hei  welcher  die  Hälfte  und  mehr  der  Innenfläche  des  Ma- 
gens entartet  ist;  diese  Form  findet  sich  bald  als  gleichmässige  Ent- 
artung der  ganzen  Pylorus-  oder  Cardialhälfte  des  Magens,  bald  als  Ent- 
artung der  ganzen  hinteren  oder  vorderen  Wand,  mit  Einschluss  der 
Curvaturen , bald  als  Entartung  des  ganzen  Magens.  Der  Ausgangs- 
punkt der  carcinomatösen  Entartung  ist  meist  das  Bindegewebe  der 
Schleimhaut  und  das  submuköse  Zellgewebe;  das  Bindegewebe  zwischen 
Muscularis  und  Peritonäum  (Serosa)  bildet  nur  selten  den  Ausgangs- 
punkt primärer  Krebsentartung,  während  secundäre  Krebsknoten  in  dem- 
selben nicht  selten  sind , welche  aber  nicht  als  dem  Magenkrebs  zuge- 
hörig, sondern  als  Peritonäalkrebse  anzusehen  sind.  An  der  Stelle  der 
Entartung  bilden  sich  mehrere  kleinere  oder  grössere  Knoten  oder 
eine  diffuse  Infiltration,  die  Krebsmasse  verdrängt  allmälig  die  norma- 
len Elemente  der  Schleimhaut,  die  Labzellen  und  Schleimdrüsen  zerfallen 
und  verschwinden  völlig  und  endlich  gehen  Schleimhaut  und  submu- 
köses Zellgewebe  völlig  in  der  Krebsmasse  unter,  welche  nun  frei  in 
die  Magenhöhle  einragt,  die  nun  eintretenden  Veränderungen  sind  bei 
den  verschiedenen  Arten  des  Carcinoma  verschieden  und  es  müssen 
diese  daher  gesondert  betrachtet  werden. 

Der  Markschwamm  findet  sich  als  ringförmige,  wandständige 
und  flächenhafte  Entartung;  nach  Zerstörung  der  Schleimhaut  wuchert 
die  weisse,  saftreiche,  weiche  Masse  bald  in  die  Magenhöhle  und  bildet 
1j-2 — 2"  hohe,  rundliche,  oberflächliche  glatte  oder  feinkörnige,  blumen- 
kohlartige,  zartzottige  Geschwülste.  Beim  ringförmigen  Markschwamm 
des  Pylorus  ist  die  Krebsmasse  am  Rande  des  Pylorus  scharf  abgesetzt 
und  geht  nie  auf  das  Duodenum  über;  an  der  Cardia  verhält  sich  dies, 
soweit  ich  gesehen,  meist  ebenso,  während  andere  Autoren,  insbeson- 
dere Rokitansky,  hier  häufig  Liebergang  der  Entartung  auf  den  Oeso- 
phagus sahen.  Gegen  das  Innere  des  Magens  zu  sind  diese  ringför- 
migen Markschwämme  meist  ebenfalls  scharf  abgesetzt  und  ihr  Rand 
erhebt  sieb  sofort  hoch  über  das  Niveau  der  angrenzenden  Schleimhaut ; 
doch  flachen  sieh  diese  Krebsmassen  zuweilen  auch  an  der  Gränze  ab 
und  gehen  ohne  einen  scharfen  Absatz  zu  bilden  in  das  Niveau  der 
Schleimhaut  über.  Bei  den  wandständigen  und  flächenhaften  Mark- 
schwämmen verhalten  sich  die  Gränzen  im  Wesentlichen  ebenso.  Die 
anfangs  auf  einen  kleinen  Raum  begrünzten  Krebsmassen  wachsen  al- 
mälig  nicht  allein  in  die  Höhe,  sondern  auch  in  die  Breite  und  es 
können  sich  durch  fortgesetzte  Ausbreitung  ringförmige  und  wandstän- 
dige Massen  in  flächenhafte  umwandeln.  Dieses  Wachsthum  in  die 
Breite  geht  theils  durch  allmäliges  Vorrücken  der  Neubildung  an  dem 
äusseren  Rande  vor  sieb,  theils  durch  Wucherung  kleiner  Krebsmassen 
ausserhalb  des  Randes  der  Geschwulst,  welche  sich  aber  später  mit  der 
Hauptmasse  vereinigen.  Während  so  der  Krebs  stets  in  die  Höhe  und 
Breite  wächst,  findet  ein  Wachstlmm  in  die  Tiefe  nicht  immer  statt; 
die  Muscularis  bleibt  oft  völlig  unversehrt,  zeigt  dann  entweder  normale 
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Textur  oder  geringere  Grade  von  Hypertrophie,  selten  die  beim  Scirrhus 
so  häufigen  höheren  Grade.  Zuweilen  geht  aber  die  Entartung  auch 
iiuf  die  Muscularis  über;  dieselbe  folgt  dann  meist  den  ßindegewebs- 
lagen  zwischen  den  Muskelbündeln,  drängt  sich  also  in  Form  weisslicher 
Zapfen  zwischen  die  letzteren,  welche  allmälig  völlig  verschwinden,  so 
dass  endlich  die  Muscularis  völlig  in  der  Krebsmasse  untergeht.  In 
manchen  Fällen  kann  die  Entartung  auch  auf  die  Serosa  übergehen, 
wodurch  der  Durchbruch  der  Krebsmasse  nach  aussen  oder  ihr  Ueber- 
gang  auf  benachbarte  Organe  vermittelt  wird.  Nachdem  die  Wucherung 
des  Markschwammes  in  die  Höhle  des  Magens  eine  Zeit  lang  gedauert 
hat,  fängt  die  Krebsmasse  an,  an  ihrer  Oberfläche  zu  zerfallen,  sie  zer- 
tliessL  in  eine  missfarbige  Jauche,  stüsst  sich  in  Form  nekrotischer  Fetzen 
ab  und  wird  wohl  auch  an  einzelnen  Steilen  durch  den  Magensaft  an- 
gefressen. Nicht  selten  wird  auch  durch  Blutungen  im  Innern  der  Krebs- 
masse die  letztere  zerstört  und  zur  Rückbildung  gebracht.  Der  Zerfall 
geht  allmälig  so  weit,  dass  die  Krebsmasse  in  der  Mitte  vertieft  und 
ausgehöhlt  und  nur  noch  an  den  Rändern  erhoben  erscheint.  Die  Ba- 
sis und  die  Ränder  dieser  Krebsgeschwüre  bestehen  aus  im  Zerfall, 
aber  zugleich  von  unten  her  auch  wieder  in  neuer  Wucherung  begrif- 
fener Krebsmasse;  zuweilen  wird  aber  an  einzelnen  Stellen  die  Krebs- 
masse völlig  durch  den  Zerfall  zerstört  und  es  liegt  nun  die  Muscula- 
ris bloss.  Auf  diese  wirkt  nicht  selten  der  Magensaft  corrodirend  ein, 
so  dass  sich  in  der  Mitte  eines  Krebsgeschwürs  ein  Corrosionsgeschwür 
mit  allen  seinen  charakteristischen  Merkmalen  und  seihst  Perforation 
bilden  kann.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  an  Stellen,  an  welchen 
die  Krebsmasse  völlig  untergegangen  ist,  ein  festes,  fibröses  Narbenge- 
webe; ob  aber  eine  Krebsmasse  vollständig  auf  diese  Weise  vernarben 
könne,  wie  manche  Autoren,  insbesondere  Dittrich,  behauptet  haben, 
ist  noch  nicht  durch  Thatsachen  hinlänglich  bewiesen.  Waren  nicht 
allein  die  Schleimhaut  und  das  submuköse  Zellgewebe  entartet,  sondern 
auch  die  Muscularis  und  Serosa,  so  kommt  es  zuweilen  zur  Fortsetzung 
des  Carcinoms  auf  anliegende  Theile  und  Durchbruch  desselben  nach 
verschiedenen  Seiten  hin;  hierher  gehören:  Durchbruch  in  die  Bauch- 
höhle mit  folgendem  Austritt  von  Speisemassen  und  Peritonitis;  Durch- 
bruch in  das  Colon  transversum,  seltener  eine  Dünndarmschlinge; 
Durchbruch  durch  die  vorher  mit  dem  Magen  verwachsenen  Bauchdecken 
und  Bildung  eines  Fistelganges  durch  dieselben;  Durchbruch  durch 
das  Zwerchfell  in  die  Brusthöhle,  eine  Lunge,  einen  Bronchus;  Ueher- 
gang  des  Markschwamms  auf  Leber,  Pankreas,  Milz,  Nebennieren,  Niere, 
Wirbelsäule,  Kranzvenen  des  Magens,  Pfortader,  untere  Hohlader.  Wäh- 
lend der  Ulceration  des  Markschwammes  und  seiner  Perforation  kommt 
es  nicht  selten  zu  Blutungen  aus  den  zerstörten  Gelassen  des  Krebs- 
gerüstes, welche,  wenn  sie  bedeutend  sind  oder  sich  oft  wiederholen, 
Anämie  bewirken.  Im  Verlaufe  der  Markschwammbildung  kommt  es 
constant  zu  secundärer  Verbreitung  und  zwar  zunächst  am  häufigsten 
aul  die  benachbarten  Lymphdrüscn  (Gland.  lymph.  gastro-epiploic.  und 

coeliac.),  dann  auf  die  Leber,  Pankreas,  Lungen  und  alle  übrigen 
Urgane.  ° 
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Der  Scirrlius  des  Magens  tritt  im  Wesentlichen  in  derselben 
Weise  aut,  wie  der  Markschwamm,  zeigt  auch  denselben  Verlauf  und 
Ausgänge,  die  Krebsmassen  sind  bei  demselben  hart,  erreichen  nicht 
eine  solche  Hübe  und  zerfallen  langsamer.  Am  häufigsten  kommt  der 
Scirrlius  am  Pylorus  vor  und  erscheint  hier  meist  in  sehr  charakteristi- 
scher Form,  welche  ihn  vor  allen  anderen  Formen  auszeichnet:  die 
Schleimhaut  ist  in  der  l/n — 1;/2  Zoll  dicken  weissen,  harten  Krebsmasse 
untergegangen,  die  letztere  ist  oberflächlich  hückrig-wulslig,  ist  am 
Rande  des  Pylorus  scharf  abgesetzt,  gegen  das  Innere  des  Magens  aber 
abgeflacht  und  allmalig  ohne  scharfe  Gränze  in  die  Schleimhaut  ver- 
laufend; die  Entartung  ist  bald  gürtelförmig,  bald  flächenhaft  über  die 
ganze  Pylorushälfte  ausgebreitet.  Die  Muscularis  ist  stets  in  hohem 
Grade  verdickt  und  zwar  nimmt  diese  Verdickung  gegen  den  Pylorus 
zu  allmälig  zu,  erreicht  an  dessen  Rande  ihren  höchsten  Grad  und 
hört  dann  plötzlich  auf;  die  Dicke  der  Muskelschicht  kann  3 — 4'"  und 
mehr  betragen.  Da  nicht  allein  die  Muskelbündel,  sondern  auch  die 
Bindegewebszüge  zwischen  denselben  verdickt  sind,  so  erhält  die  Mus- 
cularis auf  dem  Durchschnitt  ein  eigenthümliches  fächriges  Ansehen,  in- 
dem die  weissen  Faserzüge  die  graurolhen  Muskellagen  in  ziemlich  re- 
gelmässigen Abständen  durchziehen  und  in  einzelne  Fächer  abtheilen. 
Auch  das  Bindegewebe  zwischen  Serosa  und  Muscularis  und  die  erstere 
selbst  ist  zuweilen  verdickt  und  zeigt  sich  als  1 — 2'"  dicke  feste  weisse 
Schicht.  In  einzelnen  Fällen,  durchaus  aber  nicht  immer,  gesellt  sich 
zu  dieser  Hypertrophie  der  Muscularis  und  Serosa  auch  scirrhöse  Ent- 
artung, indem  sich  in  den  Bindegewebsstreifen  Krebsmassen  entwickeln, 
allmälig  die  Muskellagen  ganz  verdrängen  und  endlich  auch  die  Serosa 
durchsetzen.  Zuweilen  findet  sich  der  Scirrlius  der  Schleimhaut  mit 
Hypertrophie  der  Muscularis  gleichmässig  über  den  ganzen  Magen  aus- 
gebreitet, in  welchem  Falle  derselbe  sein’  klein  und  hart  erscheint. 

Der  Cylind erzelienkrebs  (Cylinderepithelialkrebs)  stellt  sich 
dem  blossen  Auge  genau  in  derselben  Weise  dar,  wie  der  Markschwamm 
und  es  gehört  stets  die  mikroskopische  Untersuchung  dazu,  um  diese 
beiden  Formen  zu  unterscheiden.  Derselbe  findet  sich  meist  als  ring- 
förmige Entartung  des  Pylorus;  die  Masse  ist  stets  scharf  umschrie- 
ben und  an  den  Gränzen  springen  die  Bänder  der  Geschwulst  stark 
gewulstet  hervor  und  überwuchern  zuweilen  pilzartig  vorspringend  die 
umgehende  Schleimhaut  ziemlich  weit.  Ihre  Oberfläche  ist  nicht  sel- 
ten stark  zottig,  indem  sich  vom  Fasergerüst  feine  mit  Cylinderepithel 
bedeckte  Zotten  erheben.  Diese  Form  zeichnet  sich  oft  vor  dem  Mark- 
schwamm und  Scirrlius  dadurch  aus,  dass  sie  local,  auf  den  Magen 
beschränkt,  bleibt,  und  nicht  einmal  die  nächsten  Lymphdrüsen  secun- 
där  entarten;  übrigens  findet  zuweilen  auch  secundäre  Verbreitung  auf 
die  nächsten  Lymphdrüsen  und  auch  auf  die  Leher  statt.  Verlauf  und 
Ausgänge  sind ' übrigens  wie  beim  Markschwamm. 

Der  Gallert  krebs  tritt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  als 
flächenhafte  Entartung  der  Pylorushälfte  des  Magens  auf,  dagegen  sind 
die  Fälle  von  entsprechender  Entartung  der  Cardialhälfte  nur  verein- 
zelt; zuweilen  erstreckt  sich  der  Gallertkrebs  auch  wohl  über  die  ganze 
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Fläche  des  Magens;  als  wandständige  Masse  am  Pylorus  habe  icli  den- 
selben nur  in  einem  Falle  gesehen.  Die  Schleimhaut  und  das  sub- 
muköse  Zellgewebe  gehen  bald  in  der  graulichen  Gallertkrebsmasse 
unter,  die  letztere  erreicht  eine  Dicke  von  — V2  Zoll,  zuweilen  auch 
mehr;  ihre  blossliegende  Oberfläche  ist  flach  granulirt,  anfangs  glatt, 
glänzend,  später  rauh,  zottig  und  ulcerirend,  die  Schnittfläche  zeigt  ein 
mehr  oder  weniger  stark  hervortretendes  alveoläres  Maschenwerk  und 
eine  in  dieses  cingelagerte  grauliche  gallert-  oder  scbleimarlige  Masse. 
Die  Muscularis  pflegt  sich  im  Anfang  der  Entartung  zu  verdicken  und 
zeigt  oft  dasselbe  farbige  Ansehen  wie  beim  Scirrhus,  später  geht  sie 
aber  meist  in  der  Entartung  spurlos  zu  Grunde  und  zuletzt  wird  auch 
die  Serosa  von  der  Gallertkrebsmasse  durchsetzt.  Die  Oberfläche  des 
Magens  erscheint  dann  rauh  und  höckrig  und  wie  mit  unzähligen  Gal- 
lerlknötchen  durchsetzt,  über  welche  sich  aber  noch  eine  dünne  Schicht 
von  der  Serosa  hinzieht.  Der  Magen  erscheint  bald  vergrössert,  bald 
verkleinert  und  seine  Wandungen  sehr  starr  und  fest.  Zuweilen  setzt 
sich  der  Gallertkrebs  vom  Magen  auf  das  grosse  und  kleine  Netz,  auf 
die  Ligam.  gaslro-hepalica  und  auf  die  Leber  selbst  fort;  Perforationen 
kommen  bei  ihm  selten  vor.  Secundäre  Verbreitung  kommt  ebenfalls 
nur  selten  vor  und  ist  dann  meist  auf  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
und  das  Peritonäum  beschränkt;  hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  die  se- 
cuudären  Knoten  zuweilen  anfangs  oder  für  immer  die  Beschaffenheit 
von  weissen  Marksclwammknoten  haben  und  erst  später  die  charakte- 
ristische gallertartige  Beschaffenheit  des  Gallertkrebses  annehmen. 

Die  Beschaffenheit  der  vom  Krebs  freien  Tbeile  des  Magens  ist 
in  den  meisten  Fällen  normal  und  es  werden  gar  nicht  selten  die 
Fuuctionen  der  freien  Magenschleimhaut  und  Muscularis  so  wenig  ge- 
stört, dass  die  Verdauung  regelmässig  vor  sich  geht.  Ist  der  Pvlorus 
durch  die  Krebsmasse  sehr  verengt,  so  häuft  sich  der  Mageninhalt  hin- 
ter der  Stenose  an  und  es  erfolgt  eine  Erweiterung  des  Magens,  welche 
zuweilen  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  die  grosse  Curvalur  bis 
zur  Symphyse  herabreicht;  ein  stark  erweiterter  und  stets  überfüllter 
Magen  sinkt  übrigens  meist  tiefer  herab  und  der  Raum  zwischen  Le- 
ber und  Magen  erscheint  dann  viel  weiter  als  gewöhnlich ; viel  seltner 
wnd  dei  Magen  durch  die  in  ihm  entwickelte  Krebsmasse  so  schwer 
dass  er  herabsinkt.  Sehr  häufig  bilden  sich  auf  der  Oberfläche  des 
agens,  da  wo  der  Krebs  sitzt,  fibröse  Adhäsionen  mit  den  benachbar- 
ten 1 heilen  und  so  findet  man  insbesondere  den  Pylorusmagen  häufig 
mit  der  Leber  dem  Colon,  Pankreas,  Gallenblase  verwachsen,  ln  ein- 
zelnen fallen  bewirkt  übrigens  der  gegen  die  Serosa  vorrückende  Krebs 
mehl,  blos  eine  so  leichte  Reizung  der  Serosa,  dass  es  nur  zur  Einde- 
gcwebsproduclion  kommt,  sondern  eine  so  schwere,  dass  eine  exsuda- 
p ;.0(  c.‘  PUI  uleiite i Peritonitis  Entsteht,  welche  sich  rasch  auf  das  ganze 

• fsbre,!en  und  den  T°d  bewirken  kann.  Die  vom  Krebs 
ie  Sehlcimhaut  des  Magens  zeigt  zuweilen  die  Veränderungen  der 
ir°..m_Sche°  katarrhalischen  Entzündung:  Verdickung, 


luiiiscnuii  unizunflung:  Verdickung,  graue  und 

dei  siH,°  1?Plen,ÜI'"n^  Erosionen,  Geschwüre,  in  einzelnen  Fällen  fin- 
auch  das  corrosive  Magengeschwür  neben  Krebs  und  be- 
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wirkt  durch  seine  Perforation  den  Tod  eher,  als  es  durch  den  Krebs 
geschieht. 

Die  krebsige  Entartung  des  Magens  endigt  stets  mit  dem  Tode; 
dieselbe  wird  bewirkt:  durch  die  Zerstörung  der  Magenschleimhaut  und 
die  daraus  lolgende  Aufhebung  der  Verdauung,  — durch  Stenose  des 
Pylorus,  seltner  der  Cardia,  — durch  Blutungen  aus  der  Krebsmasse,  — 
durch  eine  der  oben  erwähnten  Perforationen,  insbesondere  die  in  der 
Bauchhöhle.  Die  Leichen  der  am  Magenkrebs  Gestorbenen  zeigen 
meist  einen  hohen  Grad  von  Atrophie  und  Anämie  häufig  zugleich  hy- 
dropische  Ergüsse. 

Der  Magenkrebs  ist  eine  der  häufigsten  Arten  des  Krebses;  er 
findet  sich  vorzugsweise  im  Alter  von  50 — 70  Jahren,  doch  kommt  er 
auch  im  30.  und  40.  Jahre  vor,  in  den  20ger  Jahren  gehört  er  zu  den 
Seltenheiten,  während  er  im  80.  und  90.  nicht  selten  ist.  Er  scheint 
in  gleicher  Menge  hei  Männern  und  Weibern  vorzukommen.  Ueber 
seine  Ursachen  weiss  man  nichts  zuverlässig;  Genuss  von  Spirituosen, 
reizenden  Stoffen,  wie  Essig,  u.  s.  w.  soll  in  einigen  Fällen  den  Krebs 
bewirkt  haben,  in  anderen  wurden  die  Erblichkeit,  Kummer  und  Sor- 
gen u.  s.  w.  herbeigezogen  und  in  den  meisten  weiss  man  Nichts. 

Bayle,  Diel,  des  sc.  vied.  III.  p.  617.  Louis,  rech.  anat.  path.  Paris  1826. 
Prus  , reck.  nouv.  sur  la  nat.  du  canc.  de  l’eslomac  1828.  Abercrosible,  Dis. 
of  stomach.  Breschet  et  Ferrus,  Diel,  en  30  Fol.  Fol.  12.  p.  362.  Cruveil- 
hier,  Anal.  path.  Livr.  4.  Tab.  1.  Livr.  10.  Tab.  3,  4.  Livr.  37.  Tab.  3. 
Arbers,  Atlas  IV.  Taf.  5 — 9.  Erläuterungen  IV.  p.  84.  Hope,  Princip.  and 
illUstr.  of  morb.  anat.  Fig.  174,  175,  180,  181.  Baili.ie , Engravings  fase.  3. 
PL  6.  Carswell,  Illustrations  Fase.  2.  Taf.  1 — 3.  Fase.  3.  Taf.  1.  J.  Muel- 
ler,  über  d.  fein.  Bau  der  Geschwülste  1838.  Lebert,  Mal.  canc.  p.  459,  Archiv 
f.  phys.  Hlk.  1849,  Vlrchow’s  Archiv  IV.  Bd.  p.  207,  235,  236.  Tr.  dl  Anat.  pa- 
lhol II.  p.  183.  Atlas  PL  CX.  CX1.  Bruch,  Henle  u.  Ppeuf.  Zeitschr.  8.  Bd. 
3.  Hft.  Bösart.  Geschw.  p.  394.  Rokitansky,  Ilandb.  III.  p.  202.  3.  Aufl.  III. 
p.  171.  Walshe,  07i  cancer  p.  278.  Dittrich,  Prag.  Viertelj.  Bericht  über  die 
Leistung  der  path.  Anat.  in  Prag  1845  — 47,  über  Magenkrebs  ibid.  Jhgg.  1848. 
Brand,  über  Stenose  des  Pylorus  1851.  Andral,  Anal,  palhol.  und  Cliniq.  medic. 
Bennett,  oti  cancer ous  gr.  p.  31,  36,  39,  54 — 59,  117.  Gluge,  Atlas  der  path. 
Anat.  8.  Liefg.  Taf.  2.  3.  10.  Liefg.  Taf.  5.  Broers,  obs.  anat.  path.  Leyden 
1839.  Heyeelder,  Studien  im  Geb.  der  Heilw.  Bd.  I.  p.  137.  1838.  Halla, 
Prag.  Viertelj.  Jhgg.  1848.  Bd.  I.  Foerster,  Virch.  Archiv  Bd.  XIV.  p.  91.  Atlas 
I.  8.  XXVII.  I.  Aeltere  Literatur  und  Casuistik  s.  bei  Koehi.er,  die  Krebs-  und 
Scheinkrebskrankheiten  p.  259.  Vergl.  auch  die  Handbücher  der  spec.  Pathologie 
und  die  Monographien  der  Magen-  und  Unterleibskrankheiten  von  Budd,  Brinton, 
Henoch,  Habershon  u.  A. 

Bei  Thieren  kommt  der  Magenkrebs  nur  seilen  vor,  Gurlt  (Pathol. 
Anat.  I.  p.  152)  führt  mehrere  Fälle  aus  der  älteren  Literatur  von  Scirrhus 
am  Pylorus  von  Pferden  und  krebsigen  Geschwüren  am  Labmagen  und 
Pförtner  des  Rindes  an.  Auch  in  der  Haube  wurde  beim  Rind  Krebs  be- 
obachtet (Buhl,  Canst.  Jahresb.  f.  Thierhlk.  1S42.  p.  79),  einen  Gallerl- 
krebs  im  Pansen  einer  Kuh  sah  Fuchs  (Lehrb.  d.  path.  Anat.  der  Thiere 
1860.  p.  230);  cancroidc,  blumenkohlartigc  Massen  mit  Infiltration  des 
Bodens  in  bedeutender  Tiefe  sah  Roell  beim  Pferd,  während  er  übrigens 
nie  Magenkrebs  bei  Thieren  sah  (Pathol.  p.  252,  724).  In  dem  Ycrzeich- 
niss  der  Präparate  der  Münchner  Sammlung  von  Postl  ist  nur  ein  Fall 
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von  Scirrhus  beim  Pferd  aufgeführt.  Ausserdem  wurde  Krebs  des  Pylorus 
auch  bei  Hunden  gesehen.  (Hering,  Spec.  Path.  p.  127.)  Ein  Carcinom 
des  Pansen  von  einem  Quadralfuss  Ausdehnung  beschreibt  neuerdings  Niklas 
(Wochensehr.  f.  Thierhlk.  111.  Jhgg.  1S59.  p.  433). 

b.  Fibroid.  Myom.  Nach  Rokitansky  (Ilandb.  III.  p.  201.  3. 
Aufl.  III.  p.  171)  kommen  erbsen-  bis  bohnengrosse  Fibroide  als  ver- 
schiebbare Knötchen  iin  submukösen  Zellgewebe,  besonders  in  der  Nähe 
der  Cardia  und  am  kleinen  Bogen  vor.  Auch  Vogel  (Icones  patb.  p.  30) 
erwähnt  solche  Geschwülste.  Lebert  (Anat.  path.  II.  p.  182)  sah  eben- 
falls eine  solche.  Ich  beobachtete  in  zwei  Fällen  rundliche  4 — 5"/ 
dicke,  scharf  umschriebene,  aus  glatten  Muskelfasern  bestehende  Ge- 
schwülste, Myom,  welche  von  der  Muscularis  ausgingen  und  nach  in- 
nen vorragten,  indem  sie  die  Schleimhaut  vor  sich  her  wölbten.  (Wien, 
med.  Woch'enschr.  1858.  Nro.  9.)  Ferner  sah  ich  fibroide  Neubildung 
als  Kern  eines  l1^"  langen  und  10y"  breiten  Polypen  des  Magens, 
welcher  von  unveränderter  Schleimhaut  überzogen  war  und  durchaus 
aus  dichtem  Bindegewebe  bestand. 

c.  Lipom.  Fettgeschwülste  kommen  im  Magen  nur  selten  vor, 
gehen  vom  submukösen  Zellgewebe  aus  und  bilden  kleine  rundliche 
oder  bimförmige  Massen,  welche  in  die  Magenhöhle  ragen,  zuweilen 
aber  auch  nach  der  Bauchhöhle  zu  prominiren.  Zuweilen  sieht  man 
zahlreiche  hanfkorngrosse  gelbliche  Knötchen  unter  der  Schleimhaut  des 
Magens,  welche  aus  Fettmassen  bestehen. 

Rokitansky,  Lehrt),  d.  p.  A.  III.  p.  171.  Cruvkii.hier , Anal.  path.  Livr. 
30.  p.  3.  Rahn,  De  pass,  iliacae  path.  Hai.  1791.  Albers,  Atlas.  Erläuterun- 
gen IV.  p.  149. 

d.  Papillom.  Papillare  Wucherung  der  Magenschleimhaut  kommt, 
am  häufigsten  im  Verlaufe  der  chronischen  katarrhalischen  Entzündung 
vor  und  besteht  hier  wesentlich  aus  Hypertrophie  der  im  Normalzustand 
sehr  kleinen  Zotten  der  Oberfläche.  Diese  papillare  Hypertrophie  ist 
bald  gleichmässig  über,  grosse  Strecken  verbreitet  und  stellt  sich  dann 
als  Verdickung  der  Schleimhat  mit  sammtartigem  Ansehen  dar,  bald  auf 
einzelne  kleine  umschriebene  Stellen  beschränkt  und  bildet  dann  poly- 
penartige Geschwülste,  an  deren  Bildung  dann  sich  noch  die  Labdrü- 
sen und  das  submuköse  Zellgewebe  betheiligen.  Diese  Schleimhaut- 
polypen finden  sich  bald  vereinzelt,  bald  in  grosser  Anzahl,  10  — 50 
und  mehr,  die  kleinsten  bilden  halbkuglige  flach  aufsitzende  erbsen  - 
grosse  Höcker,  die  grösseren  bekommen  eine  eingeschnürte  Basis,  welche 
sich  allmälig  zu  einem  Stiele  auszieht,  an  welchem  die  hasclnussgrosse 
Hauptmasse  hängt;  ihre  Oberfläche  ist  gleichmässig  oder  gelappt,  samrnl- 
artig  oder  deutlich  zottig  und  bhunenkohlartig;  ihre  Schnittfläche  zeigt 
in  dei  Mitte  einen  vom  submukösen  Zellgewebe  aufsteigenden  fasrigen 
Stamm  und  übrigens  eine  gleichmässige , weiche,  saftige,  grau-rothe 

asse.  Letztere  besteht  grösstentheils  aus  dicht  aneinandergedränglen 
giossen  Zotten,  während  die  Labdrüsen  unverändert  sind;  doch  giebt. 
cs  auch  Formen  solcher  Polypen,  in  welchen  die  Labdrüsen  beträch  t- 
ici  vergrössert  sind  und  ihre  Wucherung  mit  zur  Bildung  des  Poly- 


so 
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ln  anderen  Fällen  erreicht  die  umschriebene  papillare  Wucherung 
einen  noch  höheren  Grad  und  die  daraus  hervorgehenden  Geschwülste 
stellen  sich  dann  als  Zottenge  schwülste  dar,  welche  Wallnuss- 
grüsse  erreichen  können  und  durch  ihren  exquisit  zottigen  Habitus, 
welcher  besonders  beim  Auswässern  und  Flottiren  im  Wasser  hervor- 
tritt, charakterisirl  sind.  Die  zuweilen  ij‘i“  langen  zarten  Zotten  be- 
stehen aus  Bindegewebe  und  Gefässschlingen  und  sind  mit  Cylinderepi- 
tliel  bedeckt.  Wegen  ihres  Sitzes  am  Pylorus,  ihrer  weichen,  oft 
markigen  Beschaffenheit  werden  diese  Geschwülste  wohl  häufig  mit 
Zottenkrebs  verwechselt. 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  p.  A.  III.  p.  154.  Frerichs,  Jenaiscbe  Annalen  I. 
p.  32(1.  Foerster,  Illustr.  med.  Ztg.  III.  p.  120.  Seit  jener  Zeit  habe  icb  zahl- 
reiche Beobachtungen  über  einfache  und  zottige  Polypen  gemacht.  Cruveilhier, 
Anal.  palh.  Livr.  IV.  Tab.  1.  Fig.  1.  Richard,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  T.  ‘21. 
p.  210.  Leudet,  Ibid.  T.  22.  p.  206.  Blain  de  Gormiers  , Ibid.  p.  398.  Barth, 
Ibid.  T.  24.  p.  47.  Lemaitre,  Ibid.  T.  25.  p.  179. 

e.  Adenom.  Aus  Drüsengewebe  bestehende  Neubildungen  kom- 
men im  Magen  unter  verschiedenen  Verhältnissen  vor.  Zunächst  kommt 
bei  chronischer  Entzündung  zuweilen  Vergrösserung  der  Lab-  und 
Schleimdrüsen  vor;  dieselbe  bewirkt  bald  eine  gleichmässige  Verdickung 
der  Schleimhaut,  bald  umschriebene  und  selbst  polypenartige  Knoten, 
letztere  meist  combinirt  mit  papillärer  Wucherung.  (S.  o.j  In  selte- 
nen Fällen  finden  sich  auch  Polypen  der  Schleimhaut,  welche  we- 
sentlich auf  einer  Vergrösserung  (Verlängerung  und  Erweiterung)  der 
Labdrüsen  beruhen,  so  sah  ich  einen  langgestielten  10"'  langen  und 
8'"  breiten  Polypen,  dessen  Hauptmasse  aus  enorm  vergrösserten  Lab- 
drüsen bestand  und  dabei  auf  der  Schnittfläche  unter  dem  Mikroskop 
das  Ansehen  eines  alveolären  Markschwammes  mit  grossen,  mit  Zellen 
gefüllten,  Bäumen  darbot.  Reinhardt  (Annal.  der  Berl.  Char.  1851 
1.  Heft.  Patli.  anat.  Untersuchungen  p.  98.)  beschreibt  polypenartige 
Geschwülste  mit  hirnmarkähnlicher  Schnittfläche  am  Pylorus,  welche 
aus  vergrösserten  Labdrüsen  hervorgegangen  sein  sollen,  wahrscheinlich 
aber  dem  Cylinderzellenkrebs  angehören.  Aehnliche  Drüsenknoten  mit 
markiger  Beschaffenheit  sah  auch  Rokitansky  (1.  c.  p.  155)  bei  chroni- 
scher Gastritis. 

Ausserdem  kommen  auch  Geschwülste  vor,  welche  aus  neugebil- 
detem Drüsengewebe  bestehen;  so  sah  Lambl  (A.  d.  Franz-Josephs  Spi- 
tale  p.  370)  eine  taubeneigrosse,  zwischen  Schleimhaut  und  Muscularis 
eingeschobene  Geschwulst,  welche  aus  neugebildeten  cylindrischen  Drü- 
senbläschen mit  kolbigen  Enden  und  gabligen  Theihmgen  in  einem 
fibrösen  Stroma  bestand. 

Endlich  wäre  hier  noch  das  Vorkommen  von  kleinen  Geschwül- 
sten mit  der  Textur  des  Pankreas,  Neben -Pankreas,  im  submukö- 
sen oder  im  subserösen  Bindegewebe  des  Magens  zu  erwähnen,  welches 
von  Klob  (Ztsclir.  der  Wien.  Aerzte  1859.  p.  732.)  und  von  Rokitansky 
(1.  c.  p.  171)  erwähnt  wird. 

f.  Lymphatische  Neubildungen  s.  Darmkanal. 

g.  A n g i o m.  Gefässgeschwülste  kommen  nach  Rokitansky  (Handln 
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j).  A.  111.  p.  201)  am  freien  Ende  A on  Polypen  oder  als  selbstständige, 
breite  oder  gestielte  Geschwülste  vor,  die  sehr  leicht  der  Sitz  encepha- 
loider  Infiltration  werden  sollen.  In  der  neuen  Ausgabe  erwähnt  R. 
diese  Geschwulst  nicht.  Barth  (Bull,  de  la  soc.  anat.  T.  24.  p.  47) 
sah  erectiles  Gewebe  in  einem  Polypen  der  Schleimhaut. 

h.  Cysten  wurden  bisher,  abgesehen  von  den  bei  chronischem 
Magenkatarrh  voi  kommenden  cysloiden  Entartungen  der  Labdrüsen 
<s.  u.)  im  Magen  nicht  beobachtet;  nur  in  der  älteren  Literatur  wer- 
den Fälle  von  serösen  und  dermoiden  Cysten  erwähnt.  Hierher  gehört 
auch  der  von  Ruysch  (Adversaria  anat.  Dec.  III.  1723.  p.  2)  beschrie- 
bene Fall  von  Haarcysten  im  Magen,  welcher  gewöhnlich  als  Beispiel 
von  Foetus  in  foetu  angeführt  wird.  (Himly,  Gesell,  der  Foetus  in  foetu 
p.  28.)  Eine  21/V'  lange  Cyste  sah  Albers  (Erläuterungen  IV.  p.  151) 
an  der  kleinen  Curvatur  in  der  Mitte  des  Magens  bei  einem  Kinde. 

i.  Tuberkel  im  Magen  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten 
und  finden  sich  nur  bei  sehr  ausgedehnter,  auch  auf  Jejunum  und 
Duodenum  verbreiteter  Darmtuberculose ; dieselben  sitzen  meist  in  der 
Pylorushälfte , selten  in  der  Cardialhälfte  und  bewirken  durch  ihren 
Zerfall  Ulcera,  welche  denen  des  Darmkanals  völlig  gleich  sind.  Die 
primitiven  Geschwüre  sind  klein,  trichterförmig,  mit  stark  gewulsteten 
ialtigen  Rändern;  die  grösseren  Geschwüre  sind  1"  und  darüber  lang, 
V 2"  breit,  ihre  Basis  ist  ungleich,  zottig,  die  Ränder  sind  stark  ge- 
wulstet  und  unregelmässig  ausgeschnitten.  Die  benachbarten  Lymphdrü- 
sen  sind  zuweilen  vergrössert  und  tuberculös  entartet.  In  einem  von 
Big.von  beobachteten  Falle  bewirkte  ein  tuberculöses  Ulcus  Erosion  eines 
Gefässes  und  töd fliehe  Blutung. 

Zuweilen  kommt  Perforation  des  Magens  durch  zerfallende  tuber- 
culüse  Lymphdrüsen  oder  durch  tuberculöse  Entartung  der  Serosa  vor. 
(Beneee.) 


Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  177.  Rilliet  et  Rakthez,  Tr.  des  vialad.  des 
eii f cm ts  III.  7;.  436,  fanden  unter  114  mit  Darmtuberculose  behafteten  Kindern  7 
mit  Tuberkeln  im  Magen  und  14  mit  Ulcerationen  ohne  Tuberkel.  Bednar,  die 
Krankh  der  Neugeb.  u.  Säugl.  I.  p.  116.  Beneke,  Arch.  f.  phys.  10.  Jhrgg.  2. 

Kinderkrankht^IGN°N'  ^ soc'  ana^  7’.  28.  ]>.  211.  Mertens  , Journ.  f. 


Bei  Thieren  kommen,  abgesehen  vom  Careinom,  von  Neubildungen 
vor:  Papillom?,  als  kleine  Zotlengesehwülste  am  Pylorus  bei  Pferden 
tim  uiulen  (Roell,  1.  c.  p.  723);  Fibroide  im  Labmagen  des  Rindes, 

zuweilen  von  bedeutendem  Umfange  (Gurlt,  Palh.  Anal.  I.  Nachtrag  p.  73, 
oell  1.  c p 723.  — Magaz.  f.  d.  ges.  Thierhlk.  15.  Jligg.  1849.  p.  62); 
auch  heim  Pferd  wurde  in  einem  Falle  eine  solche  Geschwulst  gefunden 
( niETscii , Canst.  Jhsb.  f.  1858.  p.  19);  Polypen  am  Pylorus  bei  Pfer- 
<en  und  Hund,  meist  klein  und  unschädlich  (Gurlt,  1.  c.  p.  73.  Roell, 

' ,C’  P’  Cysten,  am  Magen  einer  Gans  sah  Otto  (Seltene  Beob- 

achtung. I.  p.  1 38)  eine  Dermoidcyste  mit  Federn. 


Als  nicht  organ isirte 


t-  ,|  w i g « p j i ic  Neubildungen  Komi 

aaiumassen , Pigment  und  Speck-  oder  Amyloidsubstanz  ,U1, 

m Verkalkung  der  Magenschleimhaut  kommt  nach  Virchow 

0 erster,  pntliolog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  r 


kommen  im  Magen 


vor. 
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(Archiv  VIII.  p.  103,  IX.  p.  618)  als  metastatische  Ablagerung  bei  aus- 
gedehnten Knochenzerstörungen  vor,  die  Kalkkörner  lagern  sich  vor- 
zugsweise in  das  interstitielle  Bindegewebe  zwischen  den  Labdrüsen  ab, 
nur  einmal  sah  V.  auch  Verkalkung  in  den  glatten  Muskelfasern  der 
Basis  der  Zotten.  Die  Verkalkung  ist  kenntlich  an  zahlreichen  weiss- 
lichen  Flecken,  die  sich  hart  und  sandartig  anfühlen. 

Pigment  findet  sich  in  Form  schwarzer  Körner  im  interstitiellen 
Zellgewebe,  den  Zotten  und  in  den  Labzellen  nach  Hyperämie,  Blutung 
und  insbesondere  nach  chronischer  katarrhalischer  Entzündung  (s.  u.  i. 
Diese  Pigmentirung  bewirkt  eine  graue  oder  schwarze,  gleichmässige 
oder  fleckige  Färbung  der  Magenschleimhaut. 

Speckige  Entartung  des  Magens  kommt  sehr  selten  in  Fällen 
ausgebreiteter  speckiger  Entartung  in  anderen  Organen  vor;  dieselbe 
hat  ihren  Hauptsitz  in  den  Gelassen  der  Schleimhaut,  betrifft  aber  auch 
die  Labzellen,  welche  zuweilen  völlig  in  der  speckigen  Substanz  unter- 
geben. Die  Magenschleimhaut  erscheint  hei  dieser  Entartung  dünn, 
eigenthümlich  glänzend,  im  Durchschnitt  stark  lichtbrechend.  (Fox, 
Med.  chir.  Transact.  Vol.  41.  Schmidt’s  Jhrb.  Bd.  106.  p.  156.) 

4.  ENTZUENDUNG. 

1 . Die  einfache,  e r y t h e m a t ö s e oder  katarrhalische  Ent- 
zündung der  Magenschleimhaut,  Gastritis  catarrhalis,  kommt  als  acute 
und  chronische  vor  und  gehört  zu  den  häufigsten  Veränderungen,  welche 
in  jedem  Alter  beobachtet  sind. 

Die  acute  katarrhalische  Entzündung  erstreckt  sich  nur 
selten  auf  den  ganzen  Magen,  meist  ist  sie,  wie  die  chronische  auf  die 
Pylorushälfte  beschränkt,  seltener  auf  die  Cardialhälfte  oder  auf  die 
Milte  des  Magens.  Sie  ist  charakterisirt  durch  eine  lebhafte  Injeclion 
und  Schwellung  der  Schleimhaut;  die  Injeclion  bewirkt  bald  eine  gleich 
massige  helle  oder  dunkle  Röthung,  bald  eine  fleckige,  netzartige  oder 
dendritische  Röthung;  nicht  selten  finden  sich  ausser  der  Injeclion 
sparsame  oder  zahlreiche  Ekchymosen  in  Form  zerstreuter  rother  Flecken  ; 
die  Schwellung  beruht,  abgesehen  von  der  Hyperämie,  auf  Vergrösse- 
rung  der  Labdrüsen  in  Folge  von  Unilangzunahme  ihrer  Zellen  und 
auf  geringer  Exsudatinfiltration  in  das  interstitielle  Zellgewebe.  Das 
submuküse  Zellgewebe  zeigt  sich  meist  ebenfalls  injicii't,  die  Muscularis 
unverändert  oder  erschlafft  und  der  Magen  daher  weit.  Die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  ist  mit  farblosem  oder  etwas  blutig  streifigem  Schleim 
bedeckt;  selten  finden  sich  an  einzelnen  Stellen  leichte  Erosionen  oder 
beginnende  Geschwüre. 

Die  chronische  katarrhalische  Entzündung  ist  meist 
auf  den  Pylorusmagett  beschränkt  und  die  Veränderung  hört  oft  in  der 
Mitte  des  Magens  mit  einer  ziemlich  scharfen  Gränze  auf;  zuweilen  er- 
streckt sich  aber  die  Veränderung  von  der  Pylorushälfte  aus  über  die 
Mitte  auf  die  Cardialhälfte,  ergreift  aber  nur  selten  den  Fundus, 
doch  giebt  es  Fälle,  in  welchen  die  Schleimhaut  im  ganzen  Umfange 
des  Magens  betheiligt  ist;  höchst  selten  ist  die  Entzündung  auf  die 
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Cardialhälfte  beschränkt,  während  die  andere  frei  ist.  Bei  der  chroni- 
schen Entzündung  zeigt  sich  in  manchen  Fällen  ein  ziemlich  hoher 
Grad  von  Hyperämie,  die  Schleimhaut  erscheint  gleichmässig  oder  (lockig 
o-erüthet  und  nicht  seilen  mit  kleinen  Ekchymosen  durchsetzt;  in  an- 
deren Fällen  ist  die  Hyperämie  so  gering,  dass  sie  nur  eine  etwas  dunklere 
Färbung  der  Schleimhaut  bewirkt,  aber  keine  entschiedene  Röthe.  Oft 
fehlen  alle  Zeichen  von  Hyperämie,  aber  es  finden  sich  die  Merkmale 
früherer  Hyperämie  und  Hämorrhägie  in  einer  braunen,  grauen  oder 
schwarzen  Pigmentirung  der  Schleimhaut;  dieselbe  ist  oft  sehr  stark, 
die  schwarze  Färbung  ist'  gleichmässig  oder  in  Form  grösserer  oder 


kleinerer  Flecken  verbreitet  und  beruht  auf  Ablagerung  kleiner  und 


grosser 


Pigmentkörner 


in  dem  interstitiellen  Bindegewebe,  in 
auch  in  den  zarten  Zotten 
ist  seltener  und  bildet 
indem  bei  ihr  die  Pig- 
chvvarz  sind.  Ausser  den 
zweites 


schwarzer 

den  Zellen  der.  Magendrüsen  oder  zuweilen 
der  Magenschleimbaut.  Die  braune  Färbung 
vielleicht  nur  ein  Vorstadium  der  schwarzen, 
mentkörner  braun  und  roth  und  noch  nicht 
erwähnten  Farbeveränderungen  findet  sich  als 

.terislisches  Merkmal  der  chronischen  katarrhalischen  Magenentzündung 


wichtiges  charak- 


Verdickung 


der 


Schleimhaut, 
einzelne  hüglig  oder  höckrig 
theils  in  weiterer  Entfernung  von  einander 

Vergrösserung 


vorragende 


dieselbe  ist  bald  gleichmässig,  bald  jjmf 
Stellen  .beschränkt,  welche 
oder  dicht  gedrängt  stehen. 
Diese  Verdickung  ist  durch  Vergrösserung  eines  oder  mehrerer  oder 
aller  die  Schleimhaut  zusammensetzenden  Elemente  bedingt;  am  con- 
stan testen  findet  sich  eine  Erweiterung  der  Labdrüsen,  deren  Zellen, 
wie  bei  der  acuten  Entzündung,  angeschwollen  und  mit  feinkörniger, 
eiweissartiger  Molecularmasse  gefüllt  und  getrübt  erscheinen,  nach  Fox 
kommt  auch  Verdickung  der  Membrana  propria  der  Drüsen  vor.  Dem- 
nächst beobachtet  man  meist  auch  eine  Verdickung*  des  interstitiellen 
Bindegewebes,  und  zwar  findet  man  dieselbe  bald  nur  durch  einfache 
Hypertrophie  der  Bindesubstanz,  bald  durch  Kern-  und  Zellenwuche- 


rung  bedingt,  welche  von 


Fällen 


dickung  der 


trägt 


den  Bindegewebszellen 


ausgeht.  In  manchen 
auch  die  Vergrösserung  der  Zotten  wesentlich  zur  Ver- 
Schleimhaut  bei,  ja  in  einzelnen  Fällen  scheint  letztere 
vorzugsweise  durch  diese  Veränderung  bewirkt  zu  werden;  die  verlän- 
gerten und  verdickten  Zotten  stehen  dann  dicht  aneinander  gedrängt 
wie  Ptdlisaden  und  können  von  Anfängern  wohl  mit  den  Drüsen  ver- 
wechselt werden.  Das  submuköse  Zellgewebe  erscheint  bald  unverän- 
dert, bald  verdickt,  die  Muscularis  ist  zuweilen  schlaff  und  dünn  und 
dei  Magen  sehr  weit,  viel  häufiger  ist  sie  hypertrophisch,  insbesondere 
am  1 jlorus,  und  der  Magen  erscheint  daher  derber  und  kleiner  als 
wohnlich. 

^ Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  treten  ausser  den  bisher 
fcluiebcncn  gewöhnlichen  Veränderungen  noch  andere  auf,  welche 
here  Grade  des  Proccsses  anzeigen  und  sich  nicht  in  jedem 
< _en.  Die  Zellen  der  Labdrüsen  erleiden  meist  nach  ihrer 


Falle 


ge- 


ne- 

hü- 

fin- 


Schwellung 


einen  vollständigen  Zerfall  in  eiweissartige  und  fettige  Molecule,  doch 
ge  ien  nur  selten  alle  Zellen  einer  Drüse  zu  Grunde,  da  man  in  den 
meisten  fallen  die  Drüsen  selbst  erhalten  und  nicht  geschwunden  lim- 
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eiet ; ein  solcher  Schwund  und  völlige  Zerstörung  der  Drüsen  findet 
stets  nur  an  einzelnen  Stellen  stall  und  ist  meist  von  starker  Wuche- 
rung des  interstitiellen  und  submukösen  Bindegewebes  begleitet.  Zu- 
weilen findet,  wie  Fox  beobachtete,  auch  eine  cystoide  Entartung  der 
Drüsen  statt,  indem  sich  einzelne  derselben  mit  schleimiger  oder  eol- 
loider  Masse  füllen  und  zu  0,04 — 0,05  Mm.  grossen  cystenarligen  Bläs- 
chen werden,  welche  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  als  kleine 
Höckerchen  prominiren.  Ferner  kommt  nicht  selten  an  einzelnen  Stel- 
len eine  starke  Fettentartung  der  Drüsenzellen  vor,  die  an  der  weissen 
Färbung  dieser  Stellen  erkennbar  ist;  ausser  dieser  Fettentartung  sah 
Fox  auch  eine  solche  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  beobachtete 
selbst  einen  durch  dieselbe  bewirkten  oberflächlichen  Zerfall  der  Schleim- 
haut, eine  Art  fettiger  Usur.  Aus  den  oben  erwähnten  umschriebenen 
Verdickungen  der  Schleimhaut  entwickeln  sich  zuweilen  polypöse  Wu- 
cherungen, die  oben  beschriebenen  gestielten  Polypen  und  drüsigen 
Wucherungen.  Selten  kommt  es  an  einzelnen  Stellen  zur  Bildung  von 
hämorrhagischen  Erosionen  und  Geschwüren  (s.  u. ).  • Sehr  wichtige 
Veränderungen  gehen  endlich  noch  von  dem  submukösen  Zellgewebe^ 
und  der  Muscularis  aus. 

Die  Muscularis  erleidet  eine  beträchtliche  Hypertrophie , welche 
nach  dem  Pvlorus  zu  allmälig  zunimml  und  an  demselben  den  höch- 
sten Grad  erreicht  (Atlas  der  mikr.  path.  Anat.  Taf.  4.  Fig.  2 j ; die 
Muscularis  hat  dann  zuweilen  eine  Dicke  von  3 — 4'"  und  mehr.  Die 
Schnittfläche  der  hypertrophischen  Muscularis  zeigt  ganz  dasselbe  ge- 
fächerte Ansehen  wie  bei  Scirrhus  der  Schleimhaut,  indem  die  verdick- 
ten graurothen  Muskellagen  von  den  ebenfalls  verdickten  weissen  Strei- 
fen des  interstitiellen  Zellgewebes  durchsetzt  werden.  Das  submuköse 
Zellgewebe  wird  durch  Bindegewebswucherung  verdickt , bekommt  ein 
derbes,  fasrig-knorpliges  Ansehen  und  wenn,  wie  gewöhnlich,  gleich- 
zeitig auch  die  Schleimhaut  verdickt  ist,  so  gewinnt  die  Veränderung 
grosse  Aelinlichkeit  mit  dem  Scirrhus  des  Pylorus,  mit  welchem  sie  wohl 
auch  hie  und  da  verwechselt  worden  ist.  Erstreckt  sich  die  beschrie- 
bene Veränderung  nur  auf  den  Pylorus  und  seine  Umgebung,  so  wird 
nur  dieser  verengt  und  zwar  in  einzelnen  Fällen  in  einem  solchen 
Grade,  dass  der  Durchgang  der  Speisen  behindert  wird ; erstreckt  sich 
die  Veränderung  auf  den  ganzen  Umfang  des  Magens,  so  wird  derselbe 
sehr  verkleinert  und  seine  Wände  erscheinen  starr  und  fest.  Zuweilen 
nimmt  übrigens  auch  die  Serosa  an  der  Veränderung  Theil  und  er- 
scheint stark  verdickt,  rauh,  körnig  und  opak.  Dieselbe  Bindegewebs- 
wucherung geht  übrigens  zuweilen  auch  im  interstiliellen  Zellgewebe 
der  Schleimhaut  vor  sich  und  es  bilden  sich  an  einzelnen  Stellen  der- 
selben harte  weisse  Platten  und  lliigel,  an  welchen  die  Drüsen  fast 
ganz  zerstört  erscheinen;  auch  erscheint  in  allen  Fällen,  in  welchen 
diese  Form  der  Entzündung  den  ganzen  Magen  betrifft,  die  Schleim- 
haut sehr  stark  gefaltet  und  die  einzelnen  Fallen  verdickt.  In  einzel- 
nen Fällen  wird  die  Bindegewcbswuckernng  in  der  Muscularis  so  be- 
deutend, dass  die  oben  erwähnten  weissen  Streifen  so  breit  werden, 
dass  sie  sich  endlich  fast  berühren;  zuweilen  ist  die  Hypertrophie  der 
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Muscnlaris*  nicht  sehr  bedeutend  und  es  tritt  mehr  die  fibroide  Entar- 
tung der  Submucosa  und  Serosa  hervor.  Diese  ganze  Veränderung, 
wie  sie  im  letzten  Absatz  beschrieben  wurde,  kann  leicht  mit  der  scir- 
rhüsen  Entartung  verwechselt  werden  und  ist  auch  früher  mit  dersel- 
ben oft  zusammengeworfen  worden,  neuerdings  hat  sie  Beinton  als 
scirrhotische  Entzündung  oder  plastische  Linitis  von  der  gewöhnlichen 
Gastritis  getrennt,  Andere  haben  sie  als  Sklerose,  Induration  und  Hy- 
pertrophie des  Magens  beschrieben.  Uebrigens  ist  auch  die  Ansicht 
aufgestellt  worden,  dass  sich  aus  dieser  Form  der  Magenentzündung 
wirklich  Scirrhus  entwickeln  könne,  doch  ist  diese  Ansicht  durch  keine 
hinreichenden,  auf  gründliche  mikroskopische  Untersuchungen  gestützte 
Beobachtungen  begründet  worden. 

Broussais,  Hist,  des  phlegmasies.  Paris  1822.  Krukenberg,  Jahrb.  d.  am- 
bulat.  Klinik  zu  Halle  2.  Bd.  1824.  Stokes,  Uber  d.  Heilung  der  inneren  Krank- 
heiten, a.  d.  E.  v.  Behrend  IS35.  Gendrin,  Hist.  anat.  des  ln/t.  1826.  I.  p.  565. 
Guersant,  Biet,  des  sc.  med.  XVII.  p.  365.  Andral  , Cliniq.  med.  3.  cd.  II. 
Loris,  Arch.  gin.  de  med.  V.  5.  Billard,  Be  la  mem.br.  muq.  gastrointest. 
1825.  Abercrombie,  Path.  Unters,  über  die  Kkhten  d.  Magens,  a.  d.  E.  Bremen 
1830.  D almas,  Biet,  cn  30  Fol.  Fol.  12.  p.  334.  Osborne,  Dubl.  Journ.  XIV. 
50  . XV.  424.  Oppolzer,  Wien.  med.  Woehenschr.  1851.  Albers,  Atlas  d.  patli. 
Anat.  IV.  Taf.  2.  8.  Bruch,  Henle’s  u.  Pfeuf.  Ztsc'hr.  8.  Bd.  3.  Hft.  Roki- 
tansky, Lehrb.  d.  p.  A.  III.  p.  153.  Lebert,  Tratte  d’Anat.  palhol.  II.  p.  167. 
PL  105 — 111.  IIabershon,  path.  and  pr.  obs.  on  diseases  of  the  alim.  canal. 
1S57.  — Guy’s  hosp.  rep.  3.  Ser.  Fol.  I.  1855.  Jones,  Med.  chir.  Transact. 
2.  Ser.  T.  14.  1854.  Boisseau,  Nosographie  organique  T.  IV.  pag.  195  u.  f. 
Schlaepfer,  ViliCH.  Arch.  Bd.  VIT.  p.  158.  Budd,  die  Kkten  des  Magens,  a.  d. 
E.  von  Langexbeck  1850.  Brinton,  die  Khten  des  Magens,  a.  d.  E.  v.  Bauer 
1862.  Fox,  Med.  chir.  Transact.  Fol.  41.  p 361.  Vergl.  übrigens  die  Hand- 
bücher der  spec.  Pathologie,  Kinderkrankheiten  u.  s.  w. 

Bei  T h i e r e n kommt  acute  katarrhalische  Entzündung  häufig 
vor,  findet  sich  bei  allen  Ilauslhieren , hei  jedem  Aller  und  Geschlecht; 
die  Schleimhaut  des  Magens  (beim  Rind  des  Labmagens)  ist  stark  gerölhet, 
geschwollen,  weich,  mit  dickem,  glasigem  oder  trübem  Schleim  bedeckt; 
es  erfolgt  Heilung  oder  Uebcrgang  in  chronische  Entzündung.  Die  chro- 
nische katarrhalische  Entzündung  ist  besonders  bei  Pferden  sehr 
häufig,  hat  ihren  Silz  am  Pylorus,  die  Schleimhaut  ist  rolhbraun , grau, 
warzig-drüsig,  polypös  verdickt,  mit  Zottenwucherungen  bedeckt,  Muscula- 
ris  und  submuköses  Zellgewebe  stark  verdickt;  am  Pylorus  nicht  selten 
Erosionen  und  Folliculargeschwüre.  (Roell,  1.  c.  p.  724,  729.  Hering 
1.  c.  312,  497,  500.  Spinola,  Handb.  p.  681.) 

Beim  Bind  bewirkt  katarrhalische  Entzündung  im  Löser  die  sog.  Lö- 
ser ve  rs l o p I u n g,  die  Schleimhaut  ist  hypcrämisch,  verdickt,  zuweilen 
ulcerös , das  Epithel  leicht  abgehend  .(Roell,  1.  c.  p.  730.  Hering,  1.  c. 
p.  30.) 

Bei  der  Lämmerruhr  findet  sich  neben  dem  Darmleiden  acute  ka- 
tarrhalische Entzündung  des  Labmagens  (Roell,  1.  c.  p.  736). 

Croupöse  Entzündung  ist  ausserordentlich  selten;  man  findet 
kleine  umschriebene  croupüse  Exsudate  am  Pylorus  bei  intensiven  Magen- 
kalnrrhcn,  Pferdetyphus  und  Rinderpest.  (Roell,  1.  c.  p.  735.) 

Bei  Vergiftungen  finden  sich  bei  Thiercn  dieselben  Veränderungen 
wie  beim  Menschen.  ö 
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Rei  Rinderpest  ist  die  Schleimhaut  des  Labmagens,  vorzüglich  in 
der  Nähe  des  Pylorus , anfangs  stark  injicirl  und  geschwellt,  mit  Extrava- 
salen durchsetzt,  im  2.  Stad,  finden  sich  an  den  Fallen  zahlreiche  dicke, 
platte,  braune  croupöse  Exsudate,  unter  denen  die  Schleimhaut  geröthet 
und  wund  erscheint;  hie  und  da  sind  auch  kleine  l'lcera  zu  sehen.  Im 
Loser  finden  sich  keine  entzündlichen  Veränderungen.  (Roell,  1.  c.  p.  349, 
353.  Kreutzer,  1.  c.  p.  949.) 

2.  Croup öse  und  d ip h th er i tische  Entzündungen  kom- 
men im  Magen  sehr  selten  vor,  finden  sich  vorzugsweise  bei  Säuglin- 
gen als  Complication  einer  intensiven  katarrhalischen  Entzündung,  in- 
dem sich  an  circurascripten  Stellen,  da  wo  die  Injection  sehr  stark 
ist,  Croupmembranen  oder  diphtheritische  Schorle  bilden,  oder  als  Folge 
der  Pyämie;  bei  Erwachsenen  kommen  sie  nur  bei  Pyämie,  Typhus, 
Exanthemen,  besonders  Blattern,  und  hei  sehr  lierabgekom menen  chro- 
nischen Kranken  vor;  die  croupösen  Pseudomembranen  sind  auch  hier 
meist  circumscripL,  kleiden  aber  zuweilen  den  ganzen  Magen  aus  (Ro- 
kitansky), die  diphtherilischen  Schorfe  bilden  sich  nur  an  kleinen  Stel- 
len, werden  als  solche  gefunden  oder  hinterlassen  ein  Ulcus  mit 
brauner  oder  schwarzer  zottiger  Basis  und  dunkeh’other  Peripherie,  aus 
zerstörten  Gefässen  erfolgen  dabei  Blutungen,  welche  hei  Säuglingen 
tödtlicli  werden  können. 

Rokitansky,  Handb.  d.  p.  A.  III.  p.  182.  Bednar,  die  Kranich,  d.  Neug. 
u.  Säugt.  I.  p.  96.  Billard,  die  Kranich,  d.  Neugeb.  ‘Weimar  1S29  p.  288.  Al- 
bers,  Erläuterungen  zum  Atlas.  IV.  p.  14. 

3.  E n t z ü u d u n g des  s u hmukösen  Z e 1 1 g e w e b e s ist  äusserst 
selten,  bedingt  Eiterbildung  in  grösserer  oder  geringerer  Menge,  der 
Eiter  ist  diffus  verbreitet  oder  in  Form  von  Abscessen  angehäuft,  die 
Muscularis  ist  entfärbt,  weich,  die  Schleimhaut  geröthet.  Der  Eiter 
pcrforirt  selten  nach  innen  durch  die  Schleimhaut,  nach  Rokitansky 
durch  zahlreiche,  kleine  Oeffnungen.  Der  Verlauf  dieser  Entzündung 
ist  acut  oder  chronisch,  sie  tritt  als  selbstständiges  Leiden  oder  als  me- 
tastatische Entzündung  auf. 

Andral,  precis  d’anal.  p.  Bruxelles  I.  p.  422.  Rokitansky,  Handb.  d.  p. 
A.  III.  p.  182.  Albers,  Erläuterungen  IV.  p.  IS  fuhrt  zugleich  Fälle  von  Moxro 
und  Lieutaud  an.  Albers,  Rhein.  Correspbl.  1844.  Wallmann,  Wien.  Ztschr. 
1857.  p.  733.  IIabershon,  1.  c.  Brand,  die  Stenose  des  Pylorus.  Erlangen  1851. 
Brinton,  1.  c.  Lebert,  1.  c.  p.  169.  Raynaud,  Gaz.  hebd.  VIII.  32,  33.  1861 
(Schmidt’s  J.  Bd.  113.  p.  4)  mit  eigenen  und  fremden  Fällen.  Henoch,  1.  c.  II. 
p.  196.  Cruveiliiier,  Tr.  d’Anat.  palh.  gen.  IV.  p.  4S5. 

4.  Entzündungen  und  weitere  Veränderungen  durch 
Caustica  und  Gifte  überhaupt.  Die  Veränderungen  nach  Ein- 
wirkung von  Säuren  sind  folgende:  war  die  Säure  verdünnt,  so  ist 
anfangs  nur  das  Epitheliom  und  die  oberflächliche  Schicht  der  Schleim- 
haut in  einen  weichen,  bräunlichen  oder  schwarzen  Schorf  umgewan- 
dclt,  die  übrigen  Tlieile  serös  intiltrirt,  entfärbt,  später  stark  injicirl 
und  mit  Ekchymosen  durchsetzt;  war  die  Säure  concenlrirt  und  in 
reichlicher  Menge  genossen,  so  findet  man  die  Schleimhaut  allgemein 
schwarz  gefärbt , weich,  matschig,  an  einzelnen  Stellen  wohl  auch  völlig 
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zerfallen,  die  Muscularis  weich  und  missfarbig,  serös  infiltrirt,  zuweilen 
ebenfalls,  an  Stellen,  wo  die  Schleimhaut  perforirt  ist,  zerfallen,  so 
dass  völlige  Perforation  des  Magens  erfolgt.  Das  Blut  in  den  Magen- 
gefässen  und  zuweilen  auch  an  den  benachbarten  grossen  Gefässstäm- 
men  erscheint  theerarlig,  schwarz.  Da  der  Tod  meist  rasch  erfolgt, 
so  bleibt  es  oft  bei  diesen  Veränderungen;  bleibt  der  Kranke  am  Le- 
ben, so  tritt  Entzündung  mit  lebhafter  Injection,  seröser  Exsudalion 
und  Eiterbildung  ein.  Heilung  erfolgt  nur  nach  geringen  Graden  durch 
Wiederersatz  des  Epithelioms. 

Kaustische  Alkalien,  concentrirt  und  in  grosser  Menge  einge- 
bracht, bewirken  rasch  Umwandlung  des  Epithelioms,  der  oberflächlichen 
oder  auch  lieferen  Schichten  der  Schleimhaut  in  eine  missfarbige,  breiige 
Masse,  oft  werden  auch  die  Muscularis  und  Serosa  zerstört  und  es 
erfolgt  rasch  Perforation  (hier  häufiger  als  nach  Einwirkung  von  Säuren 
und  andern  Giften).  Nach  geringeren  Graden  der  Einwirkung  durch 
verdünnte  oder  schwächere  Alkalien  findet  man  unter  der  breiigen  Epi- 
thelialschicht  lebhafte  Injection  mit  Extravasaten,  später  seröse  Infiltra- 
tion aller  Häute,  selten  tiefere  Substanzverluste  derselben  durch  breiige 
Erweichung,  welche  durch  Narbenbildung  heilen  können. 

Sublimat  und  alle  metallischen  Salze  bewirken  durch  che- 
mische Einwirkung  Verschorfung  des  Epithelioms  und  der  oberflächli- 
chen Schleimhautschichten,  daneben  eine  höchst  intensive  Entzündung 
der  Schleimhaut,  mit  lebhafter  Injection  und  Extravasirung,  serösen, 
croupösen  und  diphtheritischen  Exsudaten.  Nach  Zerfall  der  letzteren 
in  Form  brauner  oder  schwarzer  Schorfe  bleiben  liefe  Substanzverluste 
zurück.  Aehnlich  wirkt  Phosphor. 

Kampher  und  ätherische  Oele  bewirken  sehr  starke  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  mit  seröser  Infiltration  der  ganzen  Wände. 

Arsenik  bewirkt  bald  allgemeine  Injection  mit  Extravasirung  der 
Schleimhaut  und  diphtherilische  Exsudalion  an  solchen  Stellen,  an 
Vielehen  die  Arsenikmasse  liegen  bleibt,  bald  lebhafte  diphtherilische 
Entzündung  nur  an  Stellen,  an  welchen  das  Gift  liegt,  während  die 
zwischenliegende  Schleimhaut  normal  erscheint,  bald  gar  keine  Verän- 
derungen, indem  der  Tod  eher  eintritt,  als  die  Folgen  der  localen 
Einwirkungen  ein  treten  können. 

Aciia  bewirken  stets  eine  intensive  Entzündung  der  Schleimhaut 

mit  croupösen  und  diphtheritischen  Exsudaten  und  seröser  Infiltration 
der  Wände. 


■n  ^UI’P'A)  Toxikologie.  Christisox 
ilhtstrahons  0/  Um  ufj'ccts  of  ]>o  isnns. 
-Rokitansky,  Lelirb.  der  p.  A.  III,  p. 
und  gerichtl.  Medicin. 


Abhandlung  über  die  Gifte.  IIoupet.l, 
Hodgkin* , the  morb.  anat.  II.  />.  33S. 
158.  Yergl.  die  Ilandb.  der  Toxikologie 


5.  GESCHWUERE. 

1.  Das 1 ch  r onis che  Magengeschwür,  corrosives,  perfo- 
V1  cn  . s Geschwür.  (Ulcus  chronicum,  corrosivum,  perforans,  rotun- 
( 11111  ’ SIInl^ex  ventriculi.)  Dieses  Geschwür  kommt  sehr  häufig  vor, 
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entwickelt  sich  vorzugsweise  in  der  Pylorushälfle  des  Magens,  an  der 
vorderen,  häufiger  an  der  hinteren  Wand,  meist  an  der  kleinen  Cur- 
vatur,  ausserdem  findet  es  sich  auch  hie  und  da  an  jeder  anderen  Stelle 
des  Magens.  In  der  Hegel  findet  sich  zu  gleicher  Zeit  nur  ein  Ge- 
schwür im  Magen,  selten  zwei  oder  noch  mehr,  welche  dann  meist  der 
Reihe  nach  längs  der  kleinen  Curvatur  liegen. 

Die  Geschwüre,  welche  sich  an  der  vorderen  Magenwand  bilden, 
wo  der  Magen  frei  liegt  und  Adhäsionen  schwer  zu  Stande  kommen, 
erreichen  meist  nur  geringen  Umfang  und  fuhren  rasch  zur  Perfora- 
tion; es  tritt  dann  Mageninhalt  aus  und  die  Kranken  unterliegen  nach 
wenigen  Tagen  einer  Peritonitis.  Man  findet  dann  in  der  vorderen 
Magenwand  ein  erbsen-  bis  gro  sehen  grosses  rundes  Loch  mit  scharfen, 
glatten  Rändern,  nach  Oeffnung  des  Magens  sieht  man  an  dieser  Stelle 
die  Schleimhaut  und  Muscularis  in  grosserem  Umfange  zerstört,  als  das 
Peritonäum,  die  Ränder  des  Ulcus  bestehen  aus  der  in  geringem  Grade 
gewulsteten  Schleimhaut,  welche  keine  Spur  von  Injection,  Granulatio- 
nen oder  Eiterbildung  zeigt. 

Die  Geschwüre  an  der  hinteren  Magenwand  und  kleinen  Curvatur 
zeigen  entweder  dasselbe  Verhalten  oder  häufiger  eine  Reihe  anderer 
Veränderungen.  Es  bilden  sich  nemlich  hier  meist  während  der  Bil- 
dung des  Ulcus  Adhäsionen  mit  den  benachbarten  Theilen  und  eine 
oft  sehr  massenhafte  Schicht  neugebildeten  Bindegewebes  an  dieser 
Stelle,  dadurch  wird  die  rasche  Perforation  des  Peritonäum  behindert 
und  die  Ulceration  geht  nach  der  Peripherie  und  Tiefe  allmälig  weiter. 
So  bilden  sich  Geschwüre  von  ‘/a  — 1 und  3"  Durchmesser,  dieselben 
sind  meist  kraterförmig,  haben  stark  gewulstete,  harte,  scharf  abgesetzte 
Ränder,  welche  aus  den  verdickten  und  durch  Bindegewebswucherung 
entarteten  Magenhäuten  bestehen;  sie  sind  rundlich,  oval,  haben  oft 
3 — 4;"  und  mehr  Tiefe;  die  trichterförmige  Grube  entspricht  zuweilen 
gerade  der  Mitte  des  Ulcus,  in  anderen  Fällen  aber  findet  sie  sich 
mehr  seitlich,  indem  die  Ulceration  nicht  gleichmässig  nach  unten,  son- 
dern schiel  nach  der  Seite  vor  sich  ging.  Die  Basis  des  Ulcus  wird 
oft  gar  nicht  mehr  von  der  Magenwand  gebildet,  sondern  von  neuge- 
bildctem  Bindegewebe  hinter  derselben.  In  anderen  Fällen  dienen  ein 
Stück  der  Leber  oder  des  Pankreas  als  Basis  des  Ulcus,  an  den  Rän- 
dern des  Substanzverlustes  ist  der  Magen  mit  den  genannten  Organen 
selbst  fest  verwachsen,  im  Ucbrigcn  sind  diese  Organe  von  einer  Lage 
Bindegewebe  überzogen  oder  ragen  völlig  frei  in  den  Magen.  Zuweilen 
geht  aber  der  Substanzverlust  noch  weiter,  auch  die  Leber  wird  exca- 
virt  und,  wenn  die  Verwachsung  in  der  Nähe  des  vorderen  Randes  vor 
sich  ging,  wohl  auch  perforirt.  Ausser  mit  der  Leber,  dem  Pankreas 
und  den  benachbarten  Lymphdrilsen  geht  der  Magen  in  seltenen  Fäl- 
len Verwachsungen  mit  der  Milz,  dem  Kolon  und  dem  Zwerchfell  ein, 
die  letzteren  werden  zuweilen  ebenfalls  perforirt.  Aeusserst  selten  ver- 
wächst der  Magen  mit  den  Bauchwandungen ; die  Verbindung  ist  bald 
locker,  bald  sehr  fest,  in  wenigen  Fällen  wurde  derselbe  perforirt  und 
es  bildete  sich  eine  Magenfistel. 

Diese  Geschwüre  entstehen  an  solchen  Stellen  des  Magens,  an 
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welchen  eine  vollständige  Stockung  der  Circulation  und  somit  ein 
Absterben,  Nekrose,  der  Tlieile  eingetreten  ist,  und  werden  durch  die 
corrodirende  Wirkung  des  Magensaftes  auf  diese  Stellen  bewirkt.  Der 
Geschwürsbildung  geht  daher  stets  die  Bildung  einer  umschriebenen 
Stase  und  hämorrhagischen  Infiltration  vorher;  es  entsteht  eine  dunkel  - 
rothe , braune  oder  schwarze  Stelle,  welche  sich  bald  in  einen  Schorf 
umwandelt  und  dann  corrodirt  wird.  Diese  Infiltrationen  und  Schorfe 
sind  bald  oberflächlich  , bald  tiefer.  Die  Stockung  der  Circulation  mit 
folgender  hämorrhagischen  Infiltration  kann  auf  verschiedene  Weise  zu 
Stande  kommen:  1.  es  kann  sich  bei  katarrhalischen  Entzündungen 
an  einzelnen  Stellen  die  Hyperämie  bis  zur  Stase  und  Blutungen  stei- 
gern; 2.  es  kann,  wie  zuerst  von  Virciiow  nachgewiesen  wurde,  durch 
Thrombose  und  Emboli  in  einer  Arterie  des  Magens  Stase  und  Blutung 
eintreten;  3.  es  kann  sich  hei  chronischen  und  acuten  Hyperämien, 
insbesondere  aber  bei  mechanischen  venösen  Hyperämien  an  einzelnen 
Stellen  die  Hyperämie  zur  Stase  mit  folgender  Blutung  steigern;  das- 
selbe kann  insbesondere  hei  Thromben  der  Magenvenen  und  Pfortader 
selbst  geschehen,  wie  auch  durch  Mueller  experimentell  erwiesen  wurde; 
auch  die  hei  Verbrennungen  der  Haut  Entstehenden  hämorrhagischen 
Infiltrationen  und  Erosionen  der  Magenschleimhaut  gehören  hierher; 
4.  endlich  können  auch  Entartungen  der  Gefässe,  Fettmetamorphose 
und  atheromatöser  Process  zu  blutigen  Infiltrationen  und  Nekrosirungen 
der  Magenschleimhaut  führen  und  so  die  Corrosion  durch  den  Magen- 
saft einleiten.  Welche  der  aufgeführten  Veränderungen  am  häufigsten 
die  Ursache  der  Magengeschwüre  abgiebt,  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht 
genau  teststellen.  Uebrigens  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  zuwei- 
len die  Corrosion  auf  der  Basis  eines  katarrhalischen  Geschwürs  ein- 
treten und  dieses  so  in  ein  Corrosionsgeschwür  umgewandelt  werden 
kann;  auch  da,  wo  sich  diphtheritische  Schorfe  gebildet  haben,  kann 
Corrosion  eintreten. 


Die  Hachen  und  einfachen  Erosionen  und  Ulcera  heilen  zuweilen, 
ehe  grösserer  Substanzverlust  eintritt,  es  bilden  sich  flache,  fibröse 
Narben , welche  die  Schleimhaut  etwas  zusammenziehen  und  runzeln, 
weshalb  sie  stets  ein  sternförmiges  Ansehen  bekommen.  Das  weitere 
Umsichgreifen  des  Substanzverlustes  ist  nur  durch  die  Einwirkung  des 
Magensaftes  auf  die  erodirte  Stelle  bedingt,  da  die  gewöhnlichen  Zei- 
chen der  Verschwärung:  Hyperämie  und  Eiterbildung  fehlen.  Doch 
können  auch  die  liefen  kraterförmigen  Geschwüre  heilen,  es  bildet  sich 
allmahg  eine  feste,  fibröse  Narbe,  durch  deren  Contraction  die  sämmt- 
nc  ien  Magenwände  eingezogen  werden.  Fand  sich  das  Ulcus  ganz 
nahe  am  I ylorus  oder  in  diesem  selbst,  so  wird  dadurch  eine  Ste- 
ose  desselben  bewirkt;  fand  es  sich  in  der  Mitte  der  kleinen  Curva- 
nu,  so  wird  dadurch  der  Magen  in  zwei  Hälften  getheilt,  die  Ein- 
scnniirung  ist  schon  äusserlich  sichtbar  auch  bei  kleineren  Narben; 

<u  i as  eschwür  sehr  gross  oder  bestanden  mehrere  nebeneinan- 
genährn  Wlrt  dCF  ganZC  Magen  verkleinert,  Pylorus  und  Cardia  stark 

Wahrend  das  Geschwür  im  Umsichgreifen  begriffen  ist,  werden 
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alle  Gefässe,  welche  in  sein  Bereich  kommen,  zerstört  und  so  erfolgen 
häufig  Blutergüsse  ans  denselben  in  den  Magen , welche  wieder  auf- 

hürcn  und  sich  wiederholen,  sobald  nur  unbedeutende  Gelasse  ergriffen 
werden;  zuweilen  wird  aber  ein  grösseres  Gelass,  z.  B.  der  Stamm 
oder  ein  Ast  der  A.  coronaria  ventriculi,  die  A.  gastro-epiploica,  gastro- 
duodenalis,  seihst  die  A.  lienalis  erodirt  und  es  erfolgt  dann  meist 

eine  sogleich,  oder  nach  Wiederholung  tödtliche  Blutung.  (Carswell, 
Fasr.  6 Fig.  3 PI.  4.J 

Diese  Geschwüre  entwickeln  sich  meist  spontan  in  der  Zeit  der 
Pubertät  und  den  folgenden  Jahren,  seltner  im  höheren  Alter,  sie  fin- 
den sich  vorzugsweise  häufig  heim  weiblichen  Geschlecht. 

Baillie  , Anat.  des  kldiften  Baues  p.  73,  a ser.  of  eng'r.  fase.  3 PI.  5. 
Voigtel  , Handb.  d.  p.  A.  II.  p.  470.  Abercrombie  , palh.  und  pracl.  res.  on 
the  dis.  of  the  slomach.  p.  22.  Cruveilhier  , Anal.  palh.  Livr.  10  PL  5,  6. 

Li  er.  20  PI.  5,  6.  Ai.bers,  path.  Beobachtung-en  III.  1.  Atlas  1Y.  T.  3,  4.  Cahs- 

vvell,  Fase.  6.  PL  3.  Rokitansky,  Oest.  Jahrb.  IS.  Bd.  2 St.  Handb.  d.  p.  A. 
III.  p.  IS7.  Gtjensburg,  Archiv  f.  pliys.  Heilk.  XI.  p.  52t.  Virchoav,  Archiv 
5.  Bd.  p.  362  und  Wien.  med.  Woohenschr.  26,  27.  1857.  Lebert,  Tr.  cT Anal, 
palh.  II.  p.  172.  PI.  107 — 110.  Huval  , Des  niedres  simples  de  l’eslomac  1852. 
Sang.alli,  Ami.  inuvers.Apr.3Iai  1854.  Jaksch,  Prag.  Viertel].  I.  3.  Hissertat. 
von  Schlaikier,  Kiel  1 •'5t.  Dahlertjp,  Ilavniae  1S41.  Papillier,  Erlangen  1S59. 
Kimmig,  Freiburg  IS56.  Bisseger,  Zürich  1858.  Fink,  Berlin  1858.  Ktjyk, 
Berlin  1858.  Plan  ge,  Virchoav’s  Archiv  18.  Bd.  p.  376.  1860.  Budd,  die  Khten 
d.  Magens  p.  100.  Brinton,  die  Khten  des  Magens  p.  88.  Cebrige  Literatur  s.  in 
der  ausgezeichneten  Monographie  von  L.  Mueller , das  corrosive  Geschwür.  Er- 
langen 1860. 

Bei  Hunden  kommen  hämorrhagische  Erosionen  vor  und  aus  ihnen 
bilden  sich  zuweilen  corrodirende  Geschwüre,  welche  aber  nur  bis  zur 
Muscularis  gehen,  aber  nicht  perforiren.  Gurlt,  palh.  An.  I.  p.  151. 
Roell,  1.  c.  p.  7 59.  Lebert,  Tr.  d' Anal.  palh.  II.  p.  300. 

2.  Katarrhalische  Magengeschwüre  bilden  sich  im  Verlauf 
der  chronischen  Gastritis;  dieselben  sind  meist  klein,  rund  oder  unre- 
gelmässig zackig,  die  Schleimhaut  ist  oberflächlich  zerstört  oder  fehlt 
seltener  bis  auf  das  submuköse  Zellgewebe,  ihre  Bänder  sind  injicirt 
und  wenig  gewulstet,  die  Basis  zöllig,  geröthet;  sie  finden  sich  meist 
in  geringer  Anzahl,  heilen  mit  schwarzer  Pigmentirung  oder  gehen  in 
perforirende  Geschwüre  über. 

Cruveilhier,  Anal.  palh.  Livr.  15  PL  3.  Livr.  30  PL  2.  Livr.  31  PI.  1. 
Rokitansky,  Handb.  d.  p.  A.  III.  p.  194.  Virchoav,  Archiv  5.  Bd.  p.  362. 

3.  Folliculäre  Magengeschwüre,  hervorgegangen  aus  Ent- 
zündung und  Ulceralion  der  Lenticulärdrilsen  des  Magens,  sind  sehr 
seilen  lind  finden  sich  besonders  hei  Säuglingen  als  selbstständige 
Krankheit,  die  injicirlen  Follikel  ragen  über  das  Niveau  der  Schleim- 
haut hervor,  die  Schleimhaut  über  ihnen  und  sie  selbst  sind  oberfläch- 
lich oder  tiefer  zerfallen.  In  einem  von  Billard  milgetheilten  Falle 
ward  der  Zustand  hei  einem  Rinde  gefunden,  welches  am  Tag  nach 
der  Geburt  starb. 

Billard,  Khten  dev  Xeug.  p.  263,  287.  Atlas  T.  4 Fig.  2.  Hope,  Morb. 
anal.  Fig.  145  Fall  von  Gastritis  folliculosa  bei  einer  50jährigen  Frau.  Cars- 
well, Fase.  6.  Fig.  3.  PL  2. 
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6.  HYPERAEMIE.  1IAEM0RRHAGIE. 


Hyperämie  rler  Magenschleimhaut  bildet  an  und  für  sich  keine 
selbstständige  Krankheit,  sie  kommt  zu  Stande  bei  Behinderung  der 
Circulation  im  Magen,  bei  Herzkranken,  bei  Thrombosen  oder  Stenosen, 
in  der  Pfortader  und  unteren  Hohlvene  oder  nach  Einwirkung  von  Rei- 
zen, die  Schleimhaut  ist  bald  gleichmässig  rolli  gefärbt,  zuweilen  so 
stark,  dass  sie  wie  mit  Blut  infiltrirt  aussieht  (Cawswell,  Fase.  6 Fig. 
PI.  i);  bald  siebt  man  meist  an  einzelnen  Stellen  fleckige  oder  den- 
dritische Injection.  Neben  Hyperämie  bei  Herzkranken  findet  sich  in 
seltenen  Fällen  auch  Oedem  des  submukösen  Zellgewebes.  Hämor- 
rhagie  findet  sich  zunächst  in  Folge  intensiver  Hyperämie,  mag  sie 
für  sich  oder  als  Theilerscheinung  der  Entzündung  bestehen ; der  Blut- 
erguss erfolgt  hier  aus  den  Capillaren,  bald  vorzugsweise  in  die  Magen- 
höhle, und  dann  sucht  man  zuweilen  vergebens  nach  zerrissenen  grös- 
seren Gelassen,  da  die  Hyperämie  zur  Erklärung  des  oft  beträchtlichen 
Blutergusses  kaum  hinzureichen  scheint,  bald  vorzugsweise  in  das  Ge- 
webe der  Schleimhaut;  im  letzteren  Falle  findet  man  bald  kleine  oder 
grosse  blaurothe  Flecken  in  der  übrigens  unveränderten  Schleimhaut, 
welche  sich  später  in  schwarze  Pigmentflecken  verwandeln,  bald  ist  die 
Schleimhaut  zu  einer  blaurothen  oder  schwarzrothen  pulpösen  Masse 
oder  einem  bröckligen  Schorf  geworden.  Solche  Stellen  zerlallen,  w ahr- 
scheinlich vorzugsweise  durch  die  corrodirende  Einwirkung  des  Magen- 
saftes auf  diese  nicht  mehr  durch  Schleim  und  Epithelium  geschützten 
Stellen,  und  werden  zu  Erosionen  oder  Geschwüren:  Hämorrha- 
gische Erosion. 


Cruvehhiek , Anal,  pal/i.  Lrur.  15  PI.  3.  Livr.  30  PL  2.  Liur.  31  PI.  J. 
Rokitansky,  Lclnb.  III.  p.  163.  Yirchow,  Archiv  5.  Bd.  p.  362. 

Blutung  eilolgt  lerncr  aus  kleineren  und  grösseren  beim  Umsich- 
greifen des  chronischen  Magengeschwürs  corrodirten  Gelassen,  aus  den 
Lapidaren  weicher,  zerfallener  Markschwämme,  aus  geborstenen  varikö- 
sen \ enen , aus  Aneurysmen  benachbarter  Gefässtämme,  welche  in  die 
Magen  höhle  bersten.  Sie  tritt  ein  in  Folge  von  Menstruationsstörungen, 
nn  Verlauf  schwerer  acuter  Krankheiten,  hei  Scorbut,  Purpura. 

Das  m die  Magenhöhle  ergossene  Blut  bildet  für  sich  rothe,  klum- 
pige Massen  oder  mischt  sich  mit  dem  Mageninhalt;  wird  es  längere 
ZeU.  nn  Magen  zuruckgehalten  (wie  z.  B.  hei  Krebs  am  Pylorus)  oder 
; olgt  die  Blutung  langsam,  aber  continuirlich,  so  wird  das  Blut  unter 
inwn  <ung  dos  Magensaftes  zu  einer  braunen  oder  schwarzen, 
ha  eesatzart.gcn  Masse;  in  derselben  Weise  wird  es  während  seines 
uurcligimgs  durch  den  Tractus  inlestinorum  verändert  und  geht  als 
schwarze,  theerartige  Masse  mit  dem  Stuhl  ab. 

ron  n!.l|S.hCU,Cin  l<ann.  ,!lnl  (1(3n  Magen  gelangen,  welches  an  ande- 

h6i,|(.  im  nrg0Sien  ISl,,S0  l,arJ1  ,{1,ll,m8'cn  in  «ler  Mund-  und  Nasen- 
, nn  Oesophagus,  den  Luftwegen. 
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Bei  Tliieren  kommt  Hyperämie  unter  denselben  Verhältnissen  vor,  Hä- 
morrhagie  besonders  nach  mechanischen  Verletzungen  der  Gel'ässe  durch 
fremde  Körper,  beim  Pferd  durch  Oestruslarven , ferner  bei  Anthrax  und 
Typhus  (Roeix,  1.  c.  p.  721.  Hering,  1.  c.  p.  559.  Spinola,  1.  c.  p.  1104). 

7.  AVUNDEN  UND  RUPTUREN. 

Wunden  des  Magens  veranlassen  meist  sofort  Austritt  von  Magen- 
inhalt und  lödlliche  Peritonitis,  doch  fand  in  einzelnen  Fällen  nach 
Stich-  oder  Schusswunden  rasch  Verklebung  und  dann  Verwachsung 
des  Magens  mit  den  Bauchwänden  und  Heilung  mit  Bildung  einer  Ma- 
genfistel, oder  selbst  völlige  Verschliessung  der  Wunde  statt. 

Rupturen  des  Magens  sind  äusserst  selten,  werden  durch  heftige 
Contusionen  bewirkt,  sind  vollständig  oder  bestehen  nur  in  Trennung 
der  einzelnen  Häute  des  Magens  mit  Bluterguss  zwischen  dieselben.  Oh 
spontane  Rupturen  durch  Ueberfüllung  desselben  durch  Speisen,  Flüs- 
sigkeiten oder  Gase  entstehen  können,  ist  noch  zweifelhaft. 

lieber  Magenfistel  s.:  Albers,  Atlas  IV.  Taf.  10.  Fig.  1—3.  Murchi- 
son,  Med.  Times  and  Gas.  5.  Der,.  1857.  Middeldorpf,  De  fistulis  ventrie.  exter- 
nis.  Breslau  1859.  Wunden  s. : Podand , Guy’s  Hosp.  Rep.  3.  Ser.  Fol.  4. 
Heyfei.der,  Hecker’s  Lit.  Annalen.  IV.  Jhgg.  Mai  1828.  Largenbeck,  Chirur- 
gie IV.  p.  584  und  die  übrigen  Handb.  der  Chirurgie.  Pomberg,  Schmidt’«  Jhb. 
46.  Bd.  p.  230.  — Originalabthlg.  mit  vollst.  Literatur  1845.  — Rupturen  s.  i 
Roux,  Consid.  sur  la  per/hrat.  spo/il.  de  l’eslomac.  1823.  Rokitansky,  Handb. 
III.  p.  180.  Lefevre,  Arch.  gen.  Ang.  Splbr.  IS42.  Fleury,  1’ Union  28.  1853. 
Carson,  Liverpool  monthl.  Journ.  1846.  Ang. 

Bei  Thieren  kommen  Verletzungen  der  Magenwände  durch  spitze  ver- 
schluckte Gegenstände  nicht  seilen  vor,  insbesondere  bei  Rindern  und  Hüh- 
nern; diese  wie  andere  Wunden  können  heilen  oder  durch  Peritonitis  tödt- 
lich  werden  (s.  auch  Pericardilis).  Rupturen  kommen  bei  Pferden  durch 
Anhäufung  von  Futtermassen  und  Gasen  vor,  beim  Rind  im  Pansen  durch 
Tympanitis  (Gurlt,  palli.  A.  I.  148.  Nachtrag  p.  66.  Roell,  1.  c.  p.  757. L 

8.  LEICHENERSCHEINUNGEN. 

Sehr  häufig  findet  sich  Hyperämie  des  Fundus  in  seinen  hei 
der  gewöhnlichen  Rückenlage  der  Leichen)  abhängigen  Theilen,  gerade 
an  der  Stelle,  wo  auch  die  Erweichung  stattfindet,  man  findet  vorzugs- 
weise die  Venen  gefüllt  und  bei  asphyktisch  Gestorbenen  oder  im  Som- 
mer von  ihnen  aus  diffuse  Imbibitionsröthe  oft  von  grosser  Ausbreitung 
und  Intensität.  Selten  ist  Emphysem  des  submukösen  Zellgewebes. 

Eine  häufige  Leichenerscheinung  ist  die  Erweich  u ng  der  Schleim- 
haut oder  sämmtlicher  Magenhäute  an  denjenigen  Theilen  des  Magens, 
welche  der  Lage  der  Leiche  gemäss  mit  dem  Magensaft  oder  stark  ge- 
säuerten Mageninhalt  in  Berührung  standen,  also  hauptsächlich  des 
Fundus.  Die  Erweichung  ist  bedingt  durch  die  chemische  Einwirkung 
des  Magensaftes  oder  in  saurer  Gährung  begriffenen  Mageninhaltes  auf 
die  Magenhäute  nach  dem  Tode,  sie  tritt  nur  dann  ein,  wenn  Magcn- 
saft  in  grösserer  Menge  kurz  vor  dem  Tode  abgesondert  wurde,  oder 


MAGEN. 


93 


wenn  der  Mageninhalt  nach  dem  Tode  in  starke  saure  (Jährling  über- 
fein, was  besonders  bei  Säuglingen  nach  Genuss  von  Milch  häufig  ein- 
triu,  aber  auch  bei  Erwachsenen  zuweilen  vorkommt.  Eine  bestimmte 
Krankheit,  durch  welche  diese  Erweichung  hervorgerufen  wird,  giebt 
es  nicht. 

Der  geringste  Grad  ist  der,  in  welchem  blos  die  in  ihrer  Farbe 
unveränderte  Schleimhaut  in  einen  leicht  von  der  Muscularis  abstreif- 
baren Brei  umgewandelt  wird;  war  gleichzeitig  Hyperämie  vorhanden, 
so  wird  das  Blut  in  den  Venen  braun  oder  schwarz  (Hope,  Fig.  132, 
133)  oder  die  Imbibitionsröthe  wird  in  eine  gleichmäßig  verbreitete 
braune  oder  schwarze  Farbe  umgewandelt.  Im  höheren  Grade  der 
Einwirkung  des  Magensaftes  wird  auch  die  Muscularis  so  weich,  dass 
sie  sich  durch  leisen  Fingerdruck  zu  Brei  zerdrücken  lässt,  sie  wird 
dabei  etwas  entfärbt,  blass,  behält  aber  übrigens  ihre  gewöhnliche 
Textur;  auch  die  Serosa  wird  völlig  weich,  so  dass  man  nach  Oeffhung 
der  Leiche  bei  geringem  Druck  auf  den  Fundus  oder  meist  beim  Ver- 
such, die  Milz  herauszunehmen,  die  erweichte  Stelle  einreisst.  Der 
beste  Beweis  dafür,  dass  die  Einwirkung  wirklich  Leichenerscheinung 
ist,  ist  der,  dass  man  noch  keinen  einzigen  Fall  beobachtet  hat,  in 
welchem  die  Zerreissung  des  erweichten  Magens  bei  Lebzeiten  des 
Kranken  erfolgt  wäre,  was  doch  notliwendig  bei  irgend  lebhaften  Be- 
wegungen des  Kranken  eintreten  müsste;  auch  ist  wohl  zu  bemerken, 
dass  man  fast  nie  in  Leichen  schon  Zerreissung  vorfindet,  welche  doch, 
wenn  sie  schon  während  des  Lebens  entstanden  wäre,  beim  Transport 
der  Leiche  aus  dem  Krankenbett  auf  das  Leichenlager  oft  genug  ein- 
treten  müsste. 

In  manchen  Fällen  erstreckt  sich  die  Erweichung  noch  über  den 
Magen  hinaus  auf  das  untere  Drilttheil  des  Oesophagus,  das  Zwerch- 
fell, Pleuren  und  Lungen,  alle  diese  Theile  werden  missfarbig  und  so 
weich , dass  sie  ausserordentlich  leicht  zerreissen  und  der  Speiseinhalt 
dann  auch  wohl  in  die  Brusthöhle,  meist  in  die  linke,  eintritt.  Auch 
eine  derartige  Zerreissung  hat  man  noch  nie  bei  Lebzeiten  beobachtet, 
obschon  auch  sie  schon  durch  die  Athembewegungen  des  Zwerchfells 
hätte  notliwendig  eintreten  müssen,  w'emi  sie  wirklich  schon  vorhan- 
den gewesen  wäre. 

Eine  dieser  ganz  entsprechende  Erweichung  findet  sich  auch  zu- 
weden,  aber  ungleich  seltener,  im  Darmkanal,  bald  im  Dünndarm,  bald 
im  Cöcum,  bald  isL  blos  die  Schleimhaut,  bald  sind  sämmlliche  Häute 
ei  weicht,  eine  blasse  Sülze  darstellend  oder  braun  und  schwarz  ge- 
bubt. Auch  diese  Erweichung  ist  Leichenerscheinung,  bedingt  durch 
i osion  dei  Häute  durch  Magensaft  oder  Darmsaft;  noch  viel  weniger 

a s iei  der  Magenerweichung  ist  hier  eine  conslante  Krankheit  prädis- 
poiurend. 


nf  n C lon-  Y™ : ^>u  ' ifonsact.  Pol.  62.  p.  -147  und  Observal,  on  cerl.  parls 
. 6 "y1"'!.1!  oecon-  V-  183  und  Baillie  , Anat.  des  kkhaften  Baues  p.  79  er- 
le, ..  lagenerweiöhung  für  Folgen  der  Einwirkung  der  MagcnflUssigkeit  auf 
nach/cm  Jode,  doch  fanden  sie  wenig  Anhang«- , sondern  man 
mit  n,  - aeoek  den  Symptomencomplex  der  Gastromalacia  aus  oder  trennte 
11  CllUVEILU1EI1  KAnat.  path.  Livr.  4 PL  2.  Livr.  10  PL  1,  2)  und  Rokitanskx 
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eine  pathologische  und  eine  cadaveröse  Gastromalacie,  die  man  dann  wieder  nach 
der  Farbe  in  die  gallertartige  und  die  braune  oder  schwarze  trennt.  Richtig  er- 
kannten das  Verhalten  Carswell,  iUuslrat.  fase.  5 mit  Abbildungen  auf  PI.  l 
und  2,  Hodgkin,  llte  morb.  anat.  II.  p.  3ü3,  über  allen  Zweifel  erhob  es  Elsaes- 
ser,  die  Magenerweichung  der  Säuglinge  1816.  Vergl.  auch  Viitciiow  in  Verli. 
der  Wllrzb.  Ges.  Bd.  1.  p.  296.  Archiv  V.  Bd.  p.  359.  Louis,  Arck.  gen.  de 
med.  V.  I.  1824.  Ramisch,  De  gastromalacia  1825.  Geirdner,  Transact.  of  tbe 
med.  chir.  Soc.  of  Edinb.  I.  311.  II.  331.  1824.  Camerer,  Versuche  Uber  die 
Natur  der  krankhft.  Magenerweichung  1828.  Schwand  er,  Wiirtemb.  Correspbl. 
1852.  No.  27.  Dieterich,  die  krankhafte  Erweichung  und  Durchlöcherung  des- 
Magens  und  Darmkanales.  Mitau  1847.  Bamberger,  Krankheiten  des  chylopoeti- 
schen  Systemes  p.  292.  Vergl.  ferner  die  Handb.  d.  Kinderkhten. 

9.  ABNORMER  MAGENINHALT. 

Die  Menge  des  Mageninhaltes  und  der  Umfang  des  Magens  sind 
sehr  wechselnd,  man  findet  den  Magen  weit  und  gefüllt  mit  Speisen 
und  Getränken,  wenn  die  Kranken  kurz  nach  Einnahme  einer  Mahl- 
zeit starben,  man  findet  ihn  schmal  und  contrahirt,  wenn  die  Kranken 
nach  vollendeter  Magenverdauung  starben  oder  überhaupt  längere  Zeit 
hindurch  wenig  Nahrung  zu  sich  nahmen;  im  ersteren  Fall  ist  die 
Schleimhaut  glatt,  ohne  Falten,  weisslich  oder  blassroth  gefärbt,  im 
zweiten  Fall  ist  sie  vielfach  gefaltet  und  anscheinend  verdickt,  die  Fal- 
ten sind  netzartig  verbreitet  oder  sehr  klein , wodurch  die  Innenfläche 
des  Magens  ein  warziges  mamellonirtes  Aussehen  bekommt.  (Ich  kann 
den  elat  mamellonne  von  Louis  für  nichts  Anderes  halten,  als  eine 
Yergrüsserung  der  natürlichen,  kleinen  Falten  der  Magenschleimhaut, 
bedingt  bald  durch  stärkere  Contraction  des  Magens,  bald  durch  Ver- 
dickung der  Schleimhaut.  S.  darüber  und  über  die  normalen  Verhält- 
nisse der  Magenschleimhaut  überhaupt  besonders  Billard,  de  la  mein- 
braue  muq.  gastroint.  1825.  Hodgkin,  the  morb.  anat.  II.  p.  264,  279. 

Während  im  Normalzustand  die  Schleimhaut  mit  einer  */3 — 1 2 
dicken  Schleimschicht  überzogen  ist,  wird  letztere  hei  chronischen  Ka- 
tarrhen viel  dicker  und  findet  sich  gallert-  oder  eiterartiger  Schleim 
als  Mageninhalt  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  für  sich  oder  mit 
dem  übrigen  Inhalt  gemischt.  Daneben  findet  sich  zuweilen  eine  grös- 
sere Menge  saurer  Magenflüssigkeit. 

Neben  dem  übrigen  Mageninhalt  befindet  sich  meist  Gas  in  grös- 
serer oder  geringerer  Menge  im  Magen,  in  manchen  Fällen  ist  dadurch 
der  letztere  beträchtlich  ausgedehnt.'  Das  Gas  ist  tlieils  mit  den  Spei- 
sen in  den  Magen  gelangte  atmosphärische  Luft,  tlieils  in  grösserer 
Menge  verschluckte  Luft,  was  nur  hei  einzelnen  Individuen  vorkommt, 
tlieils  aus  dem  Mageninhalt  entwickelt;  der  letztere  ist  die  Hauptquelle ; 
je  länger  Speisen  und  Getränke  unverändert  im  Magen  liegen  bleiben, 
desto  reichlichere  Gase  entwickeln  sich  aus  ihnen.  Eine  Gassecretion 
aus  der  Schleimhaut  ist  noch  unerwiesen.  Die  Gasentwickelung  erreicht 
zuweilen  einen  sehr  hohen  Grad,  so  dass  der  Magen  bis  zum  Bersten 
aufgetrieben  ist  (Tympanilis) , oh  aber  wirkliche  Berstimg  eintritt,  ist 
noch  nicht  erwiesen. 

Im  Mageninhalt  finden  sicli  häufig  ovale  Zellen  von  Protococcus 
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cerevisiae;  in  grösserer  Menge  entwickeln  sich  Pilze  hei  mit  Soor  der 
Mundhöhle  behafteten  Kindern  auf  der  durch  verschluckte  Soormassen 
gegebenen  Basis,  doch  finden  sie  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  im  Mageninhalt  zerstreut,  selten  im  Schleimüberzug  der  Magen- 
schleimhaut croupartige  Membranen  bildend.  Da  sich  bei  solchen  Kin- 
dern bei  der  Section  oft  stark  saurer  Mageninhalt  und  Erweichung  des 
Fundus  findet,  so  vermuthet  man  (insbesondere  Berg,  die  Schwämm- 
chen, und  Rünecker,  Verh.  d.  Würzb.  Ges.  I.  p.  283),  dass  die  Pilze 
Veranlassung  abnormer  Säurebildung  und  der  Erweichung  seien. 

Ausser  diesen  Pilzen  findet  sich  zuweilen  die  Sa  reine  (Merismo- 
poedia  punctata)  genannte  Form  derselben,  bestehend  aus  würfelförmi- 
gen regelmässig  angeordnelen  Haufen  von  4 — 16—32  u.  s.  f.  runden 
Zellen;  sie  kommt  hie  und  da  neben  gewöhnlichen  Fadenpilzen  vor, 
ohne  durch  eine  bestimmte  Krankheit  bedingt  zu  sein  oder  eine  solche 
herbeizuführen. 

Vom  Darme  aus  treten  zuweilen  Galle,  Askariden,  Darminhalt  in 
den  Magen,  zufällig  oder  mit  Absicht  verschluckt  gelangen  allerlei  feste 
Körper,  wie  Knochen,  Nadeln,  Nägel,  Metallstücken,  Holz,  erdige  Mas- 
sen und  dergl.  in  den  Magen , gehen  im  glücklichen  Falle  von  da  in 
den  Darmkanal  über  und  werden  durch  diesen  entleert,  bewirken  Ga- 
stritis oder  durch  Einkeilung  an  einer  Stelle  Perforation  des  Magens- 
mit  Austritt  des  fremden  Körpers  in  die  Brusthöhle  oder  Fistelbildung 
durch  die  Bauchdecken. 

Die  alte  Fabel  vom  Fortleben  und  Eierlegen  u.  s.  w.  von  Fröschen, 
Eidechsen,  Schlangen  im  Magen,  in  welchen  sie  zufällig  durch  Ver- 
schlucken mit  Speisen  oder  Getränken  gelangen  können , ist  durch 
Berthold’s  Experimente  endlich  völlig  beseitigt  worden,  indem  daraus 
hervorging,  dass  diese  Thiere  in  der  hohen  Temperatur  des  Magens 
nicht  existiren  können  und  kurz  nach  ihrem  Eintritt  in  denselben  ster- 
ben müssen. 


Bei  Thi er cn  kommt  der  Tympaniles  des  Pansens  bei  Schafen  und 
Rindern  häufig  vor  und  wird  durch  Behinderung  der  Cireulalion  oder  Re- 
spiration und  Ruptur  tödllich. 


Beipferden  bilden  sich  im  Magen  zuweilen  Co  n crem  eilte  von  Erb- 
sen- bis  Kindskopfgrösse,  bestehend  aus  concentrisch  geschichteten  Lagen 
von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  und  Schleim,  deren  Kern  meist  ein 
ienider  Körper  bildet.  Bei  Hunden  kommen  zuweilen  kleine,  weisslichc, 
oll  feretlirte  Sternchen  vor.  Uebcr  die  Haarbälle  s.  Darmkanal  (Roell, 

• c-  P-  11 3.  Guhlt,  palh.  A.  I.  p.  156). 

Von  Parasiten  kommen  bei  Thieren  im  Magen  vor: 

1.  Die  Larven  von  Castros  equi,  G.  hacmorrli  oidnlis,  G.  sa- 
11  ariS’  nas,l"s  beim  Pferde;  dieselben  sitzen  oft  in  sehr  grosser 
Anzahl  an  der  Magenschleimhaut  fest,  bohren  sich  mit  dem  Kopfe  in  sie 
cm  verursachen  aber  meist  keine  weiteren  Veränderungen.  Nur  seilen 
n°  "m  • iS.ie  S',C*1  (*urc*1  l"e  Muscularis  und  Serosa  und  gelangen  in  die 
kenV'hV  ^,)Cnso  scllcn  ''obren  sie  ein  grösseres  Gefäss  an  und  bewir- 
d 'che  Blutung;  zuweilen  bewirken  sie  Ulceration.  (Roeli,,  1.  c.  p.  tOO.)* 
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2.  Spiro ptera  megasloma,  4 — 6'"  lang,  dick,  silzt  beim 
Pferd  in  haselnuss-  bis  wallnussgrossen  Gesclnvülslen  am  häufigsten  an  der 
Gränze  zwischen  Schlund-  und  Pförlnerlheil ; die  Geschwülste  haben  Oell- 
nungen,  aus  welchen  man  ganze  Nester  der  Thierc  hervordrücken  kann. 
(Roell,  1.  c.  p.  82.) 

3.  Monostomum  (s.  Amphislomum)  conicum,  2 — 6"'  lang,  */2  — 
1 V2 dick,  heim  Rind,  Schaf,  Ziege  im  Pansen  und  in  der  Haube  (Roell, 
1.  c.  p.  79). 

4.  Strongylus  conto rtus  5 — 1 S lang  und  Str.  filicollis, 
4 — 10'"  lang,  im  Lab  des  Schafes,  bei  Lämmern  zuweilen  enzoolisch  und 
tödllich  (Magenwurmseuche)  Roell,  1.  c.  p.  85,  765. 

5.  Spiro  ptera  sanguinolenta,  2 — 3'"  lang,  dick,  beim 

Hund  in  Geschwülsten  des  Magens.  (Roell,  p.  82.) 

6.  Spiropterastrongylina,  5 — 9"'  lg.,  im  Magen  des  Schweines. 

7.  Dochmius  (Strongylus)  trigonocephalus,  3 — 5'"  lang,  im 
Magen  des  Hundes,  Wolfes  und  Fuchses.  (Roell,  S3.  Otto,  seit.  Beob. 
I.  120.) 

8.  Acaris  m egal  o c ep hal a beimPferd.  (Kreutzer,  1.  c.  p.  601.) 

10.  VERAENDE  RUNGEN  DER  LAGE. 

Der  Magen  kann  aus  seiner  gewöhnlichen  Lage  verdrängt  werden 
durch  Geschwülste  der  Unterleihsorgane,  Auftreibung  der  Därme,  Exsu- 
date, das  herabgewölbte  Zwerchfell;  er  kann  aus  der  normalen  Lage 
gezerrt  werden  durch  Adhäsionen,  durch  das  mit  ihm  verwachsene  Netz 
oder  Darmschlingen,  welche  in  grossen  Bruchsäcken  liegen;  er  kann 
seihst  an  grosse  angeborene  Bruch-  und  Nabelbruchsäcke),  oder  hei 
angeborenem  Mangel  oder  Ruptur  des  Zwerchfells  in  die  linke  Brust- 
höhle zu  liegen  kommen.  Die  Lageveränderungen  hei  Carcinom  sind 
oben  erwähnt  worden. 

Bei  Rindern  kommt  er  zuweilen  durch  einen  Riss  des  Zwerchfells  in  die 
Brusthöhle  zu  liegen;  der  Riss  kann  ausheilen  und  der  Magen  an  densel- 
ben und  die  Pleura  adhäriren.  Der  rechte  Sack  des  Pansen  kommt  zu- 
weilen durch  eine  Spalte  der  Bauchmuskeln  unter  ,die  Haut  zu  liegen. 
(Roell  748.) 


IV.  DARMKANAL. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

A.  SPALTI3ILDUNGEN. 

1.  Einfache  Spaltbildung  und  Divertikelbildung  sind 
bedingt  durch  Stehenbleiben  der  Entwickelung  des  Darms  auf  einer  der 
Stufen,  in  welchen  Communioation  einer  Darmschlinge  mit  der  Nabel- 
blase exislirt.  Die  Grade  sind  verschieden : 
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a.  die  Bauchwandungcn  sind  am  Nabel  gespalten,  liier  mündet 
das  Ileuin  aus  mit  einer  schmalen  Oelfnung,  das  Ende  des  Ileum  und 
«las  Kolon  sind  wenig  entwickelt,  sehr  eng  oder  ganz  geschlossen.  Der 
Kolb  entleert  sich  durch  die  Bauchspalle,  aber  meist  so  unvollkommen, 
dass  Anhäufung  der  Kothmassen  und  in  deren  Folge  der  Tod  bald  er- 
folgt. (Da  das  nach  unten  folgende  Darmstiick  zur  Aufnahme  und  Ent- 
leerung des  Kothes  last  stets  insufticient  ist,  folgt  als  praktische  Regel, 
dass  man  stets  die  Kolhflstel  offen  zu  erhalten  sucht.) 

b.  Die  Bauchwände  sind  gespalten,  aber  nicht  das  Ileum  selbst, 
sondern  eine  von  diesem  ausgehende,  längliche  Ausbuchtung  der  Darm- 
wände (der  Best  des  offenen  Ganges  zur  Nabelblase)  mündet  in  diesen 
Spalt  ein,  oder  mit  anderen  Worten,  der  Darm  steht  durch  ein  offenes 
Divertikel  mit  der  Bauchöflhung  in  Verbindung.  Dieses  Divertikel  ist 
bald  weit,  und  der  Kolb  entleert  sich  ganz  oder  theilvveise  durch  das- 
selbe nach  aussen,  bald  eng,  und  der  Kolli  geht  zum  grössten  Theil 
oder  ganz  durch  das  Kolon  ab. 

c.  Die  Bauchwand  ist  geschlossen,  die  längliche  Ausbuchtung  des 
Ileum  ist  ebenfalls  geschlossen,  hängt  aber  noch  durch  einen  soliden 
Faden  und  Gel'ässe  (Beste  des  Duct.  omphalo -mesentericus)  mit  dem 
Nabel  zusammen. 

d.  Die  längliche  Ausbuchtung  des  Darms  ist  frei  und  stellt  sich 

als  Divertikel  des  Darms  dar.  Diese  Art  der  in  Bede  stehenden 

Missbildungen  ist  nicht  nur  im  Verhältniss  zu  den  anderen  Arten,  son- 
dern auch  überhaupt  häufig.  Die  Divertikel  finden  sich  nur  im  unteren 
Theil  des  Ileum,  1 — 4 Fuss  aufwärts  von  der  Valv.  Bauhini;  die  Aus- 
buchtung des  Darmes  gebt  meist  von  der,  der  Mesenterialanheftung 
gegenüber  liegenden,  convexen  Seite  des  Darmes  aus,  seltner  von  der 
concaven  Seite,  in  welchem  Falle  das  Divertikel  durch  eine  Mesen 
lerialtallc  mit  dem  Mesenterium  verbunden  ist;  die  Spilze  des  Diver- 
tikels hat  stets  eine  der  Mesentcrialanheftung  entgegengesetzte  Dich- 
tung. Das  Divertikel  stellt  sich  in  der  einfachsten  Form  als  1 — 2 Zoll 
lange  Ausbuchtung  der  sämmtlichen  Darmhäute  dar,  welche  an  der 
kolbigen  Spilze  schmäler  ist,  als  an  der  breiten,  trichterförmig  allmälig 
m den  Darm  übergehenden  Basis;  oft  ist  es  länger,  2—6  Zoll,  cylin- 
< eiförmig, -schmäler  als  das  Darmstiick  oder  eben  so  dick  als  dasselbe 
(besonders  m seiner  oberen  Hälfte),  das  blinde  Ende  ist  kolbig  oder 
zuweilen  mehrlach  in  geringem  Grade  ausgebuchtet.  Die  concave  Seite 

. Darinstiickes,  von  welchem  das  Divertikel  ausgeht,  ist  entweder 
mm  i >nii  i,i  t odei  etwas  nach  dem  Divertikel  zu  eingezogen  und  das 
Meseiuenum  faltig.  Das  freie  Divorlikel  giebl  an  mul  füt-  sich  niemals 
me  Ursache  von  Störungen  der  Functionen  des  Darmkanals  ab,  zu- 
j,ll,n  •'  (!l  (f  ,le»  Inhalt  von  Hernien;  das  mit  der  Bauclnvand  noch 
IV",  ,1  einen  1<at,on  verbundene  Divertikel  wird  zuweilen  Ursache  von 
Lmklemmungen  einer  Darmschlinge. 

anat^lvow’  P‘  /V  V P'  493,  553'  Vu0LIK>  ffandb.  II.  />.  294.  Meckel,  tab. 
Alupum  , ,iUSC'  I[-  *■  21-  22.  Ammon,  angeb.  ebir.  Kliten.  Taf.  IX.  Fig.  3 — 5. 

dum  BerolinV  1 sVi  A"at'  IV‘  ?nf'  31 ' lillAMS0N>  Diss-  dc  4ivert,iculo  qU0- 
Diss  IRviJ84'  So,IUOEDEll>  ubc’-  Divertikelbildung  im  Darmkanal.  Erlanffor 
lpSa'  l854‘  Doehsteu,  Missbildungen  p.  120.  Atlas  Taf.  XXIV.  Fig.  8-13 

»ersteh,  pntholog.  Anntomlu  II.  2.  Aufl.  7° 
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e.  an  der  betreffenden  Stelle  des  Ileuni  findet  sich  kein  Diver- 
tikel, aber  ein  solider,  fibröser  Strang,  welcher  vom  Darm  oder  seiner 
Mesenlerialanheftung  aus  nach  dem  Nabel  geht. 

2.  Nabelsch  nurbruch,  s.  Hernien. 

3.  Klo a k b il d n n g.  Unter  diesem  Namen  versteht  man  alle  die- 
jenigen Missbildungen,  welche  in  gemeinschaftlichen  Ausmündungen 
des  Darmes,  der  Harn-  und  Geschleclitstheile  in  verschiedenen  Com- 
binationen  beruhen.  Sie  zerfallen  in  drei  Abtheilungen,  deren  Unter- 
ordnungen ich  nur  kurz  aufzählen  werde,  da  sie  von  geringer  prakti- 
scher Wichtigkeit  sind. 

a.  Einfache  Kloakbildung  ist  1.  vollständig  und  be- 
steht in  gemeinschaftlicher  Mündung  der  Urethra  (oder  Ureteren),  Scheide 
und  Mastdarm  in  die  geschlossene  Harnblase  oder  in  einen  nach  aus- 
sen offenen  Sinus,  der  sich  aber  meist  als  Scheide  oder  als  Mastdarm 
präsentirt  und  nur  selten  indifferent  ist.  2.  unvollständig  und  be- 
steht in  Einmündung  des  Mastdarms  in  die  Scheide,  die  Blase  oder 
die  Urethra,  während  das  untere  Stück  des  Mastdarmes  fehlt  oder 
blind  geschlossen  ist;  die  Verbindung  zwischen  Mastdarm  und  Blase 
(Atresia  ani  vesicalis,  Vrouk,  Tab.  a.  embr.  ill.  T.  90.  Fig.  1. 
2;  Cruveilhier,  Amt.  path.  Livr.  2.  pl.  2.  fig.  1.  5.  6;  Ammon,  an- 
geb. chir.  Kthen.  Taf.  X.  Fig.  2.  4.  13 — 18',  die  Verbindung  zwischen 
Mastdarm  und  Urethra  ist  bald  durch  einen  langen,  engen  Gang  ver- 
mittelt, bald  so,  dass  die  letztere  als  Fortsetzung  des  ersteren  erscheint, 
wobei  die  Blase  vorhanden  ist  oder  fehlt  (Atresia  ani  urethralis, 
Otto  descr.  sexc.  m.  Taf.  XIII.  Fig.  5;  Gruveilhier,  Livr.  1.  pl.  6. 
fig.  6 — 8;  Ammon,  Taf.  X.  Fig.  3.  21.  22;  Vrolik,  Tab.  a.  ill.  embr. 
T.  31.  Fig.  3);  die  Verbindung  zwischen  Mastdarm  und  Vagina  ist 
bald  eng,  bald  weit,  zuweilen  hat  die  Mündung  des  Mastdarmes  einen 
der  Willkür  unterworfenen  Sphinkter  (Atresia  ani  vaginalis, 
Ammon,  Taf.  33.  Fig.  15).  Die  A.  a.  vaginalis  erlaubt  meist  eine  re- 
gelmässige Entleerung  des  Kothes  durch  die  Scheide  und  damit  behaf- 
tete Individuen  können  ein  hohes  Alter  erreichen.  Die,  häufiger  bei 
Knaben  vorkommenden,  A.  a.  vesicalis  und  urethralis  haben  meist  An- 
häufung von  Kothmassen  im  Darm  hinter  den  zu  engen  Einmündun- 
gen des  Mastdarms  und  den  Tod  zur  Folge. 

b.  Kloakbildung  complicirt  mit  Blasenspalte  besteht 
1.  in  Complication  der  einfachen  Spaltbildung  des  Darmes  mit  Blasen- 
spalte; die  vordere  Bauchwand  vom  Nabel  an  bis  zur  Symphyse  und 
die  letztere  seihst,  die  vordere  Wand  der  Harnblase  fehlen;  diese 
Lücke  wird  durch  eine  Membran  geschlossen,  welche  grösslentheils 
die  hintere  Blasenwand  repräsentirt.  In  diese  Membran  münden  oben 
das  lleum  (während  das  Kolon  unentwickelt  ist  oder  fehlt),  darunter 
die  Ureteren,  die  Samenleiter  oder  Scheide,  wenn  nicht,  wie  zuweilen 
vorkommt,  die  Genitalien  gänzlich  unentwickelt  sind.  2.  Complication 
der  einfachen  vollständigen  Kloakbildung  mit  Blasenspalte.  Hier  ist 
der  Darm  vollständig  gebildet,  die  Mündung  des  Mastdarmes  ist  aber 
abnorm:  a.  die  hintere  Blasenwand  bildet  einen  Sinus,  in  welchen 
Ureteren,  Samenleiter  oder  Scheide  und  Mastdarm  einmünden;  ß.  die 
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gespaltene  Harnblase  nimmt  mir  die  Urcteren  auf,  Mastdarm  und  Ge- 
nitalien sind  unter  sich  vereinigt;  y.  die  gespaltene  Harnblase  nimmt 
Ureteren  und  Samenleiter  oder  Scheide  auf,  der  Mastdarm  mündet  nor- 
mal; d.  die  gespaltene  Harnblase  ist  ohne  Ureteren,  welche  in  den 
Mastdarm  einmünden,  welcher,  wie  die  Genitalien,  normal  mündet.  Die 
einfache  Harnblasenspalte  wird  bei  den  Missbildungen  der  Harnwerk- 
zeuge besprochen  werden. 

Meckel,  p.  A.  I.  p.  698.  Descr.  monstr.  nonn.  Tab.  VI.  Ye.oi.ik,  Handb.  I. 
p.  410;  Tabul.  ad  ill.  embr.  T.  31.  32.  Geoffroy  Saint-Hilaiee,  Hist,  des  ano- 
mal. I.  p.  49s.  Gruber,  Petersb.  1849,  ein  Fall  zu  b , 1 gehörig,  mitgeth.  von 
Kiwisch,  klin.  Vortr.  II.  p.  368.  Otto,  descr.  monstr.  p.  304.  Ammon,  angeb. 
chir.  Kbten.  Taf.  9.  Fig.  6.  Taf.  16.  Fig.  11.  Foerster,  Missbildungen  p.  116. 
Atlas  Taf.  22 — 24  mit  Literatur  und  Fällen. 

c.  Kloakbilduug  complicirt  mit  Heruia  abdominalis. 
Am  unteren  Ende  eines  alle  Eingeweide  der  Bauchhöhle  enthaltenden 
Bruchsackes  findet  sich  eine  OelTnung,  welche  in  einen  Sinus  führt, 
in  den  das  untere  Ende  des  Dünndarmes  (das  Kolon  ist  wenig  ent- 
wickelt und  endet  blind,  After  fehlt),  die  Blase  oder  Urethra  und  der 
Uterus  (meist  bifldus)  mündet.  (Vp.ouk,  Tab.  ad.  illustr.  embr.  T. 
21 — 23,  Handb.  I.  p.  283.  Otto,  descr.  monstr.  p.  310.  Taf.  11.) 


B.  ATRESIEN,  DEFECTE. 


1.  Atresia  ani  ist  bedingt  durch  mangelhafte  Bildung  des  gan- 
zen Kolon  oder  Mastdarmes;  es  gehören  hierher  a.  der  gänzliche  Man- 
gel des  Kolon  mit  oder  ohne  Spaltbildung  im  Ileum  oder  Kloakbil- 
dung;  b.  der  gänzliche  Mangel  des  Mastdarmes  oder  statt  des  Mast- 
darmes eine  solide  Masse;  c.  partieller  Mangel  des  Mastdarmes;  hier 
ist  bald  der  obere  Tlieil  desselben  mehr  entwickelt  und  rückt  immer 
weiter  herab,  bis  endlich  nur  noch  eine  die  Aftermündung  verschli.es- 
sende  Membran  vorhanden  ist,  bald  der  untere  Tlieil,  so  dass  vom 
After  aus  ein  kleineres  oder  grösseres  Stück  des  Mastdarmes  gebildet 
ist,  welches  vom  oberen  Theile  desselben  durch  eine  dicke  oder  schmale 
Scheidewand  getrennt  ist.  Diese  Missbildung  verursacht  meist  tödtliche 
Kolhanhäufung  nur  in  wenigen  Fällen  wurde  der  Koth  zu  bestimmten 
"eiten  durch  den  Mund  entleert  und  das  Leben  erhalten. 


HiLA^!frCKr’  P‘  L P-  50°-  Vrolik,  Handb.  II.  p.  288.  Geoffroy  Saint- 
ilaihe,  Lp.  5-22.  Ammon,  augeb.  chir.  Khten.  Taf.  X.  Fig.  1.  2.  5-12 
Foerster,  Missbildungen  p.  123.  Atlas  Taf.  XXIII. 


2-  Im  Verhältniss  selten  zu  den  Atresien  des  Anus  finden  sich 
blinde  Endigungen  im  Verlauf  des  Dünndarmes  (Meckel,  p.  A.  I.  p. 
’ 1111,1  s ' 11(  e des  Dünndarmes  und  dadurch  Trennung  desselben 


vom  Dickdarm  (Meckf.l,  p.  A.  1. 
den  um  (Albers,  Atlas  IV.  T.  29. 
‘ 3-  Verengerungen  kleinerer 

Graden,  dass  sie  einer  völligen 


p.  494.  499),  völlige  Atresic  des  Duo- 
1.  Foerster,  I.  c.  XXIII). 
grösserer  Darmpartien  in  solchen 


Fig. 

oder 


Atresic  gleichkommen  (Billard,  Khten 

l u.  2. , cop.  bei 


VI.  Fig. 


der  Neugeb.  Weimar  1829.  p.  308.  Atlas,  Taf. 

Ammon;  Albers,  Atlas  IV.  T.  29.  Fig.  2). 

L Zuweilen  lindet  sich  abnorme  Kürze  des  Darmkanals,  der  bald 
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nur  einen  geraden  oder  S-förmigen  Schlauch  bildet,  J>ald  nur  3-4 
mal  länger  als  der  Körper  ist,  bald  nur  in  einzelnen  Abtheilungen  ver- 
kürzt ist.  In  den  höheren  Graden  gehen  die  Speisen  unvollständig 
verdaut  sehr  rasch  ah  und  das  Bedilrfniss  nach  Einnahme  von  Nah- 
rung hört  last  nie  aul;  doch  erreichen  solche  Individuen  zuweilen  ein 
höheres  Alter  (Meckel,  p.  A.  1.  p.  519). 


C.  LAGEVERAENDERUNGEN. 

1.  Seitliche  Umkehrung  des  Darmkanals,  Magens  und  der 
übrigen  Baucheiugeweide  findet  sich  isolirt  oder  comhinirt  mit  derselben 
Veränderung  in  der  Brusthöhle,  ist  vollständig  oder  unvollständig.  Bei 
vollständiger  Umkehrung  liegen  die  Cardia  und  der  Fundus  ventriculi 
rechts,  der  Pylorus  links,  die  Leber  im  linken  Hypochondrium , die 
Milz  rechts  am  Fundus  ventriculi,  das  Cücüm  links;  bei  unvollständiger 
Umkehrung  ist  nur  die  Lage  des  einen  oder  des  anderen  der  genann- 
ten Theile  verändert.  (Ueber  die  damit  oft  combinirle  seitliche  Um- 
kehrung des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  s.  Gefässkrankheiten.) 
Die  Functionen  des  Darmes  bleiben  ungestört. 

Meckel,  p.  A.  II.  p.  187.  Yrolik , Uandb.  II.  p.  283.  Geoffroy  Saixt- 
Hilaire  , hist,  des  anomal.  II.  p.  6,  mit  Angabe  der  Literatur  bis  1835.  Fro- 
riep,  N.  Not.  XV.  Bd.  p.  41,  mit  Abbildgen.  Foerster,  Missbildungen  p.  135. 
Atlas  Taf.  XII. 

2.  Hernien:  Hernia  inguinalis,  II.  diapbragmatis,  II.  umbilicalis. 
S.  unten. 

2.  ERWORBENE  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE  UND  WEITE. 

a.  Erweiterung  eines  Abschnittes  des  Darmkanals  ist  bedingt 
durch  Anhäufungen  von  Kothmassen  und  Gasen  1.  oberhalb  einer  ver- 
engerten Stelle  , erreicht  dann  zuweilen  einen  sehr  hohen  Grad , zu- 
nächst der  Stenose  entwickelt  sich  gewöhnlich  Hypertrophie  der  Mus- 
cularis,  weiter  oben  behalten  die  Darmwände  ihre  normale  Dicke  oder 
werden  dünner;  2.  in*  einer  Darmpartie,  deren  Muscularis  schlaff  oder 
völlig  unthätig  ist,  ein  solcher  Zustand  kann  herbeigeführt  werden 
durch  langwierige  chronische  Katarrhe  (z.  B.  im  Cücum),  durch  inten- 
sive Entzündungen  des  Darmes  (z.  B.  im  Kolon  nach  Dysenterie),  durch 
Peritonitis,  durch  Conlusionen  des  Darmes,  durch  von  den  Nerven- 
centren  ausgehende  Paralyse  und  bleibende  Ueberfülhmg  des  Darmes 
mit  Kothmassen  (z.  B.  Kolon  bei  ausschliesslich  sitzender  Lebensart) 
oder  harten,  schweren,  unverdaulichen  Körpern  (z.  B.  Obstkerne). 
Auch  hier  kann  die  Erweiterung  zuweilen  einen  enormen  Grad  errei- 
chen, die  Darmwände  sind  schlaff,  zuweilen  verdünnt,  meist  stark  hy- 
perämisch. 

Zuweilen  kommt  zugleich  Verlängerung  des  erweiterten 
D armabschnittes  zu  Stande,  der  Darm  verliert  seine  normale  Form, 
indem  sich  seine  gewöhnlichen  Windungen  vergrössern  und  neue  sich 
bilden ; am  ausgezeichnetsten  tritt  dieser  Zustand  am  Kolon  hervor, 
dessen  einfache  Krümmung  als  Colon  asceudens  zu  einer  stark  vor- 
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dis.  of  India , If.  PI. 
bestanden  und  einen 


springenden  Schlinge  wird , welche  als  Colon  transversum  eine  oder 
mehrere  herab-  oder  hinaufsleigende  Windungen  bildet  und  dessen 
Windung  im  S.  romanum  so  bedeutend  wird,  dass  sie  bis  zum  Epi 
gastrium  heraufsteigt.  (Anne'sley,  res.  of  the 
23  u.  f.) 

Nachdem  die  Erweiterung  eine  Zeit  lang 
gewissen  Grad  erreicht  hat,  langt  der  Blutlauf  in  den  Venen  des  Dar- 
mes an  zu  stocken,  es  zeigt  sich  Hyperämie  der  kleinsten  und  grös- 
seren Venen  in  sämmtlichen  Darmhäuten  und  im  Gekrüs,  allmälig 
werden  auch  die.  Capillaren  hyperämisch,  der  Darm  wird  blauroth  ge- 
färbt, die  Schleimhaut  geschwellt.  Zuweilen  tritt  dann  katarrhalische 
Entzündung  mit  ihren  verschiedenen  Folgen  ein  und  in  diesem  Zu- 
stande bleibt  der  Darm  längere  Zeit.  Mit  zunehmender  Erweiterung 
und  Paralyse  der  Muscularis  steigert  sich  die  Hyperämie  und  endlich 
tritt  im  Darm  dieselbe  Reihe  von  Veränderungen  ein,  wie  bei  Ein- 
klemmungen (s.  u.).  Werden  aber  die  Bedingungen  der  Erweiterung 
beseitigt,  so  lange  die  Veränderung  keinen  hoben  Grad  erreicht  hat, 
so  können  die  Erweiterung  und  Verlängerung  sich  mindern. 

Ausser  diesen  Erweiterungen  finden  sich  zuweilen  solche,  welche 
bedingt  sind  durch  divertikelartige  Ausbuchtungen  der  Schleimhaut 
durch  die  Muscularis;  die  so  entstandenen  falschen  Divertikel 
(so  genannt  zum  Unterschiede  vom  wahren,  nur  am  Ileum  als  Hem- 
mungsbildung des  Ductus  omphalo-mesentericus  vorkommenden  und 
aus  allen  Darmhäuten  bestehenden  Divertikel,  s.  o.)  sind  meist  klein, 
von  Erbsen-  bis  Taubeneigrüsse , rund,  bestehen  aus  Mucosa  und  Se- 
rosa,  sitzen  auf  der  convexen,  seltner  der  concaven  Seile  des  Darmes, 
einzeln  oder  bisweilen  in  grosser  Anzahl,  mit  schmalem  oder  breitem 
Halse  auf,  enthalten  Koth,  welcher  in  Dickdarmdivertikeln  nicht  sel- 
ten \ erkreidct.  Sie  finden  sich  an  allen  Stellen  des  Darmkanals  vom 
Duodenum  bis  zum  Kolon.  (Meckel,  Tab.  a.  p.  T.  21.  Fig.  9.)  Stö- 
rungen der  Functionen  des  Darmkanals  oder  irgend  welche  kraniliafte 
Erscheinungen  werden Murch  diese  Divertikel  nicht  bedingt. 

Von  eigentümlicher  Art  ist  die  Erweiterung  des  wurmför- 
uugen  Anhangs;  dieselbe  entwickelt  sich  dann,  wenn  derselbe  durch 
. clilennmassen  oder  fremde  Körper  verstopft  wird,  indem  sich  hinter 
der  verstopften  Stelle  Schleim  anhäuft.  So  wird  ein  Tlicil  des  Wurm- 
ortsatzes  allmälig  in  einen  länglichen  oder  runden  Sack  ausgedehnt, 
üer  sieb  mit  der  Zeit  m eine  wasserhaltige  Blase  nmwandelt  (Hydrops 
i ne.  'cnniforims),  indem  die  Wandungen  dünner  werden,  Schleim- 
"<ui  und  Muscularis  schwinden,  und  der  Inhalt 
wird.  Weitere  Störungen  werden  durch  dieses  an  und  für 


dünnllüsser , serös 

,in„.  i , v,°““  ujcdiio  <m  und  für  sich  unlie- 

he!l»ei'tliihrt  0n  Z"Weilen  (lurch  Erfindung  und  Perforation  des  Sackes 

b.  Verengerung  einer  Stelle  des  Darmes  ist  bedingt  1.  durch 
i ie r i .•  ' uf-r{  11  d Cl’u 11  g e n desselben  (Stenosen  oder  Strictur en):  Hv- 

e ii.ipnederMuscubins,  Carcinom,  Geschwürsnarben;  2.  durch  Druck 
Geschwülsten;  3.  durch  Verzerrung  des  Lumens  durch 


'•isionen  , Hernien,  Einklemmungcn ; durch 


mens  durch  peritonäale 
lange  dauernde  Leer- 
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heil  des  Darmes  unterhalb  von  Slricturen,  oder  mangelhafte  Füllung 
hei  schlechter  Ernährung;  5.  durch  fremde  Körper,  die  sich  an  einer 
Stelle  anhäufen.  Die  in  Folge  einer  Verengerung  eintretenden  anato- 
mischen Veränderungen  sind:  Erweiterung  des  Darmes  oberhalb  der 
Strictur  oder  sogleich  die  Folgen  der  Einklemmung. 

c.  Hypertrophie  sämmtlicher  Häute  des  Darmes  findet  sich  in 
hohem  Grade  zuweilen  in  Darmstücken,  welche  den  Inhalt  eines  Bruch- 
sackes bilden,  ferner  in  Darmstücken , in  welchen  chronische  oder  oft 
recidive  acute  katarrhalische  Entzündungen  stattgefunden  haben;  die 
dadurch  bewirkte  Verdickung  der  Darmhäute  hat  zuweilen  Verengerung 
des  Lumen  zur  Folge.  Die  Schleimhaut  allein  wird  hypertrophisch 
hei  chronischem  Katarrh , die  Muscularis  allein  ebendaselbst  oder  be- 
sonders über  Stricturen.  Die  Hypertrophie  der  Muscularis  hat  dieselbe 
Textur,  als  die  der  Muscularis  des  Magens.  (S.  katarrh.  Entz.) 

Atrophie  und  Verdünnung  der  Darmwände  tritt  in  Folge 
mancher  chronischer  Darmkatarrhe,  insbesondere  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensjahren  ein , die  Darmhäute  erscheinen  sehr  dünn  und 
völlig  anämisch,  ohne  übrigens  Texturveränderungen  erlitten  zu  haben. 
Schwund  der  Schleimhaut  bleibt  zuweilen  nach  intensiven  Entzündun- 
gen, so  nach  Typhus,  Dysenterie,  Cholera  zurück. 

Bei  T hi  ereil  kommt  Erweiterung  des  Dickdarms  häufig  durch 
Gasentwickelung  und  angestaute  Fäcalmassen  vor ; im  Dünndarm  tritt  sie 
besonders  bei  Peritonitis  auf.  — Bei  Pferden  bilden  sich  am  Grimmdarm 
zuweilen  durch  Ausstülpung  der  Schleimhaut  sackförmige  Divertikel  von 
Wallnuss-  bis  Mannskopfgrösse;  dieselben  enthalten  Fäcalmassen  und  Cou- 
cremenle  und  erleiden  zuweilen  durch  den  Druck  dieses  Inhaltes  brandige 
Perforation.  — Verengerung  ist  bedingt  durch  langes  Hungern , Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  und  Muscularis,  Geschwülste  des  Darms,  Druck 
von  ausserhalb  des  Darmes  liegenden  Geschwülsten,  Concremente.  (Gublt, 
I.  169.  Roell  747.) 

• 

3.  VERAENDERUNGEN  DER  LAGE. 

A.  HERNIA , BRUCH. 

Lagerung  eines  grösseren  oder  kleineren  Abschnittes  des  Darmes 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  unter  die  allgemeinen  Decken  ist  bald  an- 
geboren , und  ist  dann  durch  mangelhafte  Bildung  der  betreffenden 
Stellen  der  Bauchwandungen  bedingt,  bald  erworben,  und  dann  be- 
dingt durch  Ilervortretcn  des  Darmes  durch  im  Normalzustand  geschlos- 
sene Kanäle  und  dünnwandige  Stellen  der  Bauchwand. 

1.  Leistenbrüche,  II.  inguinales. 

a.  Angeborener  L.  ist  bedingt  durch  Offenbleiben  des  Processus 
vaginalis  peritonei,  eine  Darmschlinge  dringt  durch  den  offenen  Kanal 
des  Bauchfelles  in  das  Scrotum  und  kommt  in  die  Höhle  der  Schei- 
denhaut zu  liegen,  ohne  einen  besonderen  Bruchsack  zu  erhalten, 
kommt  also  mit  dem  Hoden  in  unmittelbare  Berührung. 

b.  Erworbener  L. ; 1.  schiefer  oder  äusserer  L.  ist  he- 
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din°t  durch  Eindringen  des  Darmes  in  den  Leistenkanal  durch  dessen 
Bauchöffnung  (lovea  inguin.  externa,  nach  aussen  von  der  Art.  epi- 
gastrica), der  Dann  schiebt  das  die  letztere  überziehende  Bauchfell  vor 
sich  her,  kommt  durch  die  Leislenmiindung  des  Can.  ing.  nach  aussen 
und  dringt,  vom  Bauchfell  als  Bruchsack  umgehen,  mehr  oder  weniger 
tief  längs  des  Samenstranges  in  das  Scrotum,  ist  daselbst  vom  Hoden 
durch  den  Bruchsack  und  dessen  Scheidenhaut  getrennt;  2.  Gerader 
L.,  innerer  L.  ist  bedingt  durch  Eindringen  des  Darmes  in  die  in- 
nere Leistengrube  (nach  innen  von  der  Art.  epigastrica) , der  Darm 
schiebt  das  Bauchfell  und  die  Fascia  transversa  vor  sich  her,  die  üb- 
rigen Theile  der  Bauchwand  auseinander,  und  tritt  mit  dem  ersteren 
als  Bruchsack  durch  die  Leistenmündung  des  Canal,  inguinal,  nach 
aussen,  dringt  weniger  tief  in  das  Scrotum  ein. 

2.  Schenkelbruch,  H.  cruralis,  s.  femoralis. 

Der  Darm  dringt  mit  dem  Bauchfell  an  der  inneren  Seite  der 
Art.  epigastrica  (H.  femoralis  interna  s.  communis)  an  der  inneren  und 
vorderen  Seite  der  Schenkelvene  unterhalb  des  Lig.  Fallopii  in  die  Ge- 
lassscheide ein , dringt  durch  eine  vorher  gebildete  oder  neu  entstan- 
dene Lücke  in  der  Gelassscheide  (oder  durch  die  sog.  Fascia  cribrifor- 
mis)  in  der  Gegend  der  Fovea  ovalis  hervor.  Die  Decken  des  Bau- 
ches bestehen  aus  der  Haut,  Panniculus  adiposus,  den  durch  die  her- 
vordrängende Hernie  zu  einem  derben  Blatte  verdichteten  Bindegewebs- 
schichten  (Fascia  propria  Cooper’s),  und  dem  eigentlichen  Bruchsack. 
Als  Varietäten  kommen  vor:  Der  Bruch  durchbricht  die  Gefässscheide 
nicht,  sondern  bleibt  von  ihr  umhüllt;  — der  Bruch  tritt  nicht  in  der 
Fovea  ovalis  hervor,  sondern  senkt  sich  längs  der  Vene  in  die  Gefäss- 
scheide; — es  treten  durch  mehrere  Oeffnungen  der  Gefässscheide 
mehrere  Fortsetzungen  des  Bruchsackes;  — der  Darm  dringt  an  der 
äusseren  Seite  der  Vasa  epigastrica  unter  dem  Fallopischein  Bande  her- 
vor. (H.  femoralis  externa.) 

3.  Nabelbruch,  H.  umbilicalis. 

a.  Erworbener  N.  ist  bedingt  durch  Eindringen  des  Darmes 
in  den  Nabel,  der  Darm  schiebt  das  Bauchfell  vor  sich  her,  drängt 
die  fibrösen  Theile  des  Nabels  oder  die  Fasern  der  Linea  alba  in  näch- 
ster Umgebung  des  Nabels  auseinander  und  gelangt  nach  aussen.  Er 
bildet  sich  meist  hei  Säuglingen,  hei  welchen  die  Nabelnarbe  geringe 
Festigkeit  hat,  hei  Erwachsenen  dann,  wenn  der  Nabel  im  Säuglings- 
alter  erweitert  und  schon  in  geringem  Grade  bruchartig  vorgetrieben 

wurde,  oder  nach  Erweiterung  des  Nabels  durch  Schwangerschaft  Fett- 
briiehe. 

b.  Nabelschnurbruch  ist  bedingt  durch  Slehenbleibcn  des 
ütci  en  Zustandes,  in  welchem  eine  Schlinge  des  lleum  innerhalb  des 

Nahelstranges  liegt.  Tritt  diese.  Schlinge  nicht  in  die  Bauchhöhle  zu- 
nick  und  kommt  es  also  nicht  zu  einer  normalen  Schliessung  des 
Nabels,  so  wird  der  Anfang  der  Nabelschnur  durch  den  Darm  zu  einem 
runden  oder  länglichen  Sack  ausgedehnt,  von  dessen  freier  Wölbmm 
«uh  dann  die  eigentliche  Nabelschnur  erst  fortsetzt,  und  in  dessen 
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Wänden  die  Nabelgefässe  verlaufen.  Der  Inhalt  dieses  Sackes  bestellt 
bald  nur  aus  einer  kleinen  Darmschlinge,  bald  aus  mehreren,  welche 
später  nachdringen,  bald  aus  einer  grossen  Partie  des  Darmes,  dem 
Magen  und  der  Leber.  Der  Sack  ist  gewöhnlich  zart,  besteht  aus 
der  Substanz  der  Nabelschnur  und  ist  vorn  Periton.  parietale  ausge- 
kleidet; zuweilen  zerreist  er  während  der  Geburt  oder  schon  früher 
und  die  Kinder  kommen  dann  meist  todt  zur  Welt  oder  sterben  bald 
nach  der  Geburt.  Durch  Kunslhiilfe  oder  spontan  erfolgt  zuweilen 
Heilung,  indem  sich  die  Nabelschnur  und  ihre  die  Wände  des  Bruch- 
sackes bildenden  Theile  allmälig  brandig  abstossen , der  Inhalt  sich  all- 
mälig  in  die  Bauchhöhle  zurückzieht,  während  aus  den  den  Bruch- 
sack bedeckenden  Granulationen  endlich  eine  feste  Narbe  hervorgebt. 

Die  Literatur  findet  sich  bei  Thuijichum  : Ueber  den  Nabelschnurbruch,  Illustr. 
med.  Zeitg.  II.  Bd.  p.  197  u.  '267  mit  zahlreichen  Fällen  und  Abbildungen,  und 
Kraemer,  Henle’s  u.  Pfeufers  Zeitschr.  N.  F.  III.  2.  Hft.  1853.  Abbildungen 
s.  ausserdem  bei  Crtjveilhier  , Alias  Livr.  31.  PL  5 (cop.  bei  Frorif.f,  Chirurg. 
Kupft.  T.  471.)  Livr.  7.  Pl.  5.  (cop.  bei  Ammon,  die  angeb.  chir.  Iv.  T.  14.  Fig. 
10.  1!.  Meckel,  Tab.  an.-path.  T.  32.1  Scarpa,  Abhdlg.  über  die  Brüche:  Co- 
pieen  bei  Frorief,  chir.  Kpft.  T.  22,  und  Ammon,  1.  c.  T.  14.  Fig.  12.  13.  Aus- 
ser den  oben  beschriebenen,  der  Behandlung  zugänglichen  Nabelschnurbrüchen  von 
mittlerem  Umfang  kommen  bei  todtgeborenen  Früchten  höhere  Grade  vor,  in  welchen 
die  Nabelschnur  einen  weiten  Sack  bildet  zwischen  den  Bauchwandungen  und  der 
Placenta,  in  welchem  der  grösste  Theil  der  Eingeweide  des  Bauches  liegt,  womit 
zuweilen  Blasenspalte  und  Kloakbildung  conrplicirt  ist:  Vroliic,  Tab.  ad  illustr. 
ernbr.  T.  21 — 23.  Otto,  Descr.  monstr.  sexc.  T.  11.  Yergl.  ferner  Foerster,  die- 
Missbildungen  p.  112.  Atlas  Taf.  24. 

4.  Bauchbruch,  Hernia  ventralis  s.  abdominalis. 

a.  II.  ventralis  mediana,  s.  H.  lineae  albae.  Der  Darm 
dringt  durch  eine  Lücke  in  der  Linea  alba,  indem  er  das  Bauchfell  vor 
sich  her  schiebt,  oder  die  Linea  alba  wird,  nachdem  sie  durch  vorher- 
gegangene Schwangerschaft  sehr  verdünnt  worden,  durch  hervordrin- 
gende Darmpartieen  ausgebuchtet,  ohne  eigentliche  Lücken  zu  bilden: 
Eventration.  Derartige  Brüche  enthalten  zuweilen  einen  grossen 
Theil  des  Darmkanals  und  anderer  Baucheingeweide. 

b.  Hernia  ventralis  lateralis.  Die  seitlich  von  der  Linea  alba 
entstehenden  Hernien  werden  meist  durch  Bauchwunden  veranlasst,  aus- 
serdem durch  Quetschungen  und  Contusionen,  Zcrreissurigen  der  Mus- 
keln durch  Entzündung,  heftige  Anstrengung  beim  Heben.  Der  Bruch 
wird  von  der  Haut,  der  Fascia  superficialis  transversa  bedeckt,  die  letz- 
tere ist  zuweilen  durchbohrt. 

5.  H.  ischiadiea. 

Der  Darm  dringt,  das  Bauchfell  vor  sich  her  schiebend,  neben  dem 
Nerv,  ischiadicus  durch  die  Incisura  ischiad.  unter  den  Muse,  glutacus 
max.  Ist  sehr  selten. 

6.  II.  foraminis  ovalis. 

Der  Darin  dringt,  das  Bauchfell  vor  sich  her  schiebend,  neben 
den  Art.  und  Nerv,  oblurat.  durch  die  Membr.  ohluraloria  unter  die 
das  Foramen  obturat.  aussen  bedeckenden  Muskeln;  die  Dichtung  des 
Kanals  geht  von  aussen  und  hinten  nach  unten  und  vorn,  die  Gebisse 
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liegen  im  der  äusseren  Seite..  Findet  sich  auf  einer  oder  beiden 
Seiten. 


7.  H.  p e r i n a e a 1 i s. 

Der  Dann  dringt,  das  Bauchfell  vor  sich  her  schiebend,  seitlich 
vom  Mastdarm  durch  die  auseinanderweichenden  Fasern  des  Levator 
jini  und  kommt  in  dem  Raum  zwischen  Mastdarm,  Sitzbeinhöcker  und 
Spitze  des  Os  sacrum  nach  aussen. 

S.  H.  vaginalis. 

Der  Darm  dringt,  das  Bauchfell  vor  sich  her  schiebend,  zwischen 
Mastdarm  und  Scheide  nach  unten,  und  buchtet  allmälig  die  hintere 
Scheidenwand  zu  einer  grösseren  oder  kleineren  zwischen  den  Scham- 
lippen hervorragenden  Geschwulst  aus.  Ist  der  Vorfall  der  Scheide  be- 
deutend, so  übt  er  einen  Zug  auf  die  hintere  Muttermundslippe,  und 
allmälig  auch  auf  den  ganzen  Uterus  aus,  die  erstere  verstreicht  und 
verlängert  sich  nach  unten,  der  letztere  rückt  allmälig  nach  unten,  bis 
er  einen  Prolapsus  bildet.  (S.  Prolapsus  Uteri.) 


9.  Ilernia  rectal  is. 

Der  Darm  dringt,  das  Bauchfell  vor  sich  her  schiebend,  zwischen 
Blase  und  Rectum  beim  Mann,  zwischen  Vagina  und  Rectum  beim 
Weib,  buchtet  allmälig  die  Wand  des  Rectum  zu  einer  kleineren  oder 
grösseren  Geschwulst  aus,  welche  aus  der  Aftermündung  hervortritt. 
Findet  sich  zuweilen  gleichzeitig  mit  der  vorigen  Art. 


10.  Ilernia  diaphra  gm  atica 
Ist,  angeboren,  bedingt  a. 


durch  mangelhafte  Bildunj 


des 


Zwerchfells,  welches  auf  der  einen  Seite  ganz  fehlt  oder  eine  Oelfnung 
hat,  eine  Anzahl  Darmschlingen,  zuweilen  auch  andere  Eingeweide, 
wie  Milz,  Leber,  Magen,  lagern  in  der  Brusthöhle,  bald  umgeben  von 
einem  durch  das  Bauchfell  und  die  Pleura  gebildeten  Bruchsack , bald 
ohne  einen  solchen;  b.  durch  hernienartige  Ausbuchtung  des  übrigens 
wohlgebildeten  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle.  Die  Kinder  sterben  ent 
weder  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  unter  heftigen  Athembeschwerden 

oder  das  Leben  wird  länger  erhalten,  bei  einzelnen  Individuen  bis  ins 
hohe  Aller. 

Ist  erworben  und  dann  bedingt  durch  das  Eindringen  des 
aims  m eine  der  natürlichen  Oell'nungen  des  Zwerchfells,  oder  häu- 
hger  m eine  durch  Bildung  eines  Feltbruches  neugebildete  Lücke,  aus- 
sei dem  durch  eine  Wunde  oder  einen  Biss  des  Zwerchfells. 

Uie  Brusteingeweide  werden  auf  die  Seite  gedrängt,  die  Lunge 
u bel.eirenden  Seite  wird  comprimirt  und  schrumpft  allmälig  zusa.n- 

immiirM'n  ! ' 'w,-* IC  8e"<)hnlichen  folgen  der  Lungcncompression  und 
maunichfache  Störungen  der  Digestion  ein. 

angeb.  Kliten^T*  S|j  vf'  •.  Liter.  IT.  Pi  5.  (cop.  bei  Ammon,  die 

T 3 Tab  niini  ’d  ' „! ' ®d  Luv.  li).  Pi  ß.  Meckei.,  Descr.  monstr.  IS2ö. 

i.  o.p.1’™'  T""'  m",fc  -»•»» T-  “• 


U. 

Per 


I I c r n i a r e t r o p e r i t o n a e a I i s (Theitz). 
Darm  tritt  in  eine  präformirte  Tasche,  die 


Fossa 


jejuno-duo- 
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denalis  ein;  es  ist  meist  eine  Schlinge  des  Jejunum,  zuweilen  treten 
aber  auch  mehrere  ein  und  zuweilen  enlhält  der  Bruch  last  den  gan- 
zen Dünndarm;  der  Bruchsack  bestellt  aus  der  allmälig  verlängerten 
Duplicatur  des  Perilonäums  der  hinteren  Bauchwand  und  ans  heran- 
gezogenem Mesocolon  descendens.  — Hieran  schliefst  sich  die  11er- 
nia  lossae  in  tersigmoideae  (Tiieitz j durch  Eindringen  des  Darms 
in  eine  Ausbeugung  an  der  unteren  Fläche  (dem  unteren  Blatte;  des 
Mesocolon  der  Flexura  sigmoidca,  die  Ilernia  lossae  subcoecalis 
(Treitz ) einer  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  ascendens  lagern- 
den Peritonäallasche  unter  dem  Cücum  und  die  Ilernia  mesocolica 
und  m es e nteri ca  s.  u.) 

Die  allgemeine  Anatomie  der  Hernien  verhält  sich  nach 
dieser  Aufzählung  der  einzelnen  Arten  in  folgender  Weise:  Die  an- 
geborenen Hernien  sind  bedingt  theils  durch  einen  Defect  (eine 
Art  der  II.  diaphragm.) , theils  durch  Ilemmuugsbildung  (II.  funiculi 
umbilic. , II.  inguinalis),  theils  durch  ähnliche  Vorgänge,  wie  die  er- 
worbenen. Die  letzteren  zerfallen  a.  in  Hernien,  welche  bedingt  sind 
durch  Ausbuchtung  membranüser  Thejle  ohne  Trennung  derselben:  H. 
vaginalis,  rectalis,  Eventration,  eine  Art  der  II.  diaphragmatica ; b. 
in  Hernien,  bedingt  durch  Eindringen  des  Darms  in  Lücken  und  Ka- 
näle, welche  zum  Durchgang  von  Gefässen  und  Nerven  bestimmt  sind: 
II.  inguinalis  externa,  II.  cruralis,  ischiadica,  foram.  ovalis,  eine  Art 
der  II.  diaphragmat. ; c.  in  Hernien,  bedingt  durch  Eindringen  des 
Darms  in  Lücken,  welche  durch  Auseinanderdrängen  normal  geschlos- 
sener Theile  entstanden  sind:  H.  inguinalis  interna,  II.  umbilicalis,  ab- 
dominalis, diaphragmatis,  perinaealis;  d.  Hernien,  bedingt  durch  trau- 
matische Lückenbildung:  die  Ilernia  venlralis  lateralis  und  eine  Art  der 
H.  diaphragmatica.  Prädisposition  zur  Entstehung  von  Brüchen  geben: 
Erschlaffung  der  betreffenden  Theile  durch  angeborene  Zartheit  der 
Textur  oder  bleibende  Dehnung,  Druck  z.  B.  des  schwangeren  Uterus, 
hydropischer  Flüssigkeiten,  Geschwülste,  Fellmassen.  Die  letzteren  sind 
vorzugsweise  häufig  Ursache  der  Ileinienjnldung,  es  bilden  sich  Fett- 
klumpen im  subserüsen  Zellgewebe  des  Perilonaeum  parietale  (in  der 
Linea  alba,  am  Annulus  inguinalis  und  curalis,  Diaphragma),  welche 
wachsend  allmälig  die  fibrösen  Theile  auseinanderdrängen  oder  in  natür- 
liche Lücken  eindringen,  sie  ziehen  das  Bauchfell  nach  sich  und  bilden 
so  kleine  hernienartige  Geschwülste:  Fettbrüche;  in  die  Ausbuch- 
tung des  Bauchfells,  die  neugebildeten  oder  erweiterten  Lücken  dringt 
dann  unter  günstigen  Umständen  eine  Darmschlinge  und  so  gestaltet 
sich  allmälig  eine  Hernie.  Es  wird  also  in  den  meisten  Fällen  zuerst 
der  Bruchsack  gebildet  und  der  Darm  dringt  dann  erst  später  ein; 
solche  leere  vorgebildete  Bruchsäoke  werden  bei  Sectionen  in  der  In- 
guinalgegend und  Linea  alba  gar  nicht  selten  gefunden.  Das  wirkliche 
Entstehen  eines  Bruches  wird  herbeigeführt  durch  alle  Momente,  welche 
eine  heftige  Compression  der  Eingeweide  bedingen,  die  schwachen  Stel- 
len geben  anfangs  nur  wenig  nach,  später  aber  immer  mehr,  so  dass 
sich  der  Bruch  allmälig  vergrössert;  plötzliche  Entstehung  eines  Bru- 
ches kann,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  nur  äusserst  selten  stattfin- 
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<lcn  in  den  meisten  Fällen,  wo  Brüche  plötzlich  entstanden  sein  sol- 
len,' handelt  es  sich  um  eine  plötzliche  Vergrüsserung  eines  schon  längst 
da°ewesenen  Bruches  oder  um  plötzlich  auflretcnde  Beschwerden  in 
einem  Bruche,  welcher  schon  früher  vorhanden  war,  aber  bisher  keine 
Beschwerden  verursachte  und  daher  übersehen  wurde.  Als  Momente, 
eiche  das  Hervortreten  des  Darmes  bewirken,  kommen  vor:  heftige 
Respirationsbewegungen,  Heben  schwerer  Lasten,  Stoss,  Schlag  auf  den 
Unterleib.  Nachdem  einmal  ein  Bruch  entstanden  ist,  pflegt  er  sich 
allmälig  zu  vergrössern,  indem  immer  mehr  Darmthcile  nachdringen 
und  der  Bruchsack  immer  mehr  ausgedehnt  und  durch  Nachzerren  des 
Peritonaeum  parietale  vergrössert  wird. 

Die  Beschaffenheit  der  Oeflnung,  durch  welche  der  Darm  nach 

die 


w 


aussen  von  der  Bauchhöhle  dringt,  des  Bruchrings,  die  des  Kanals, 
in  welchem  er  zuweilen  liegt,  bis  er  durch  dessen  äussere  Mündung 
sich  nach  aussen  von  den  durchbrochenen  Wandungen  der  Bauchhöhle 
ausbreitet,  ist  verschieden,  je  nach  der  Textur  der  betreffenden  Theile. 
Die  Bedeckungen  des  verfallenden  Darms  verhalten  sich  so:  nur  beim 
angeborenen  Leislenbruch  und  dem  Zwerchfellbruch  durch  Defect  ver- 
lässt der  Darm  die  Bauchhöhle  ohne  vom  Peritonaeum  parietale  eine 
Hülle  zu  bekommen,  in  allen  anderen  Fällen  schiebt  der  Darm  das 
die  Lücken  tiberziehende  Peritonaeum  parietale  vor  sich  her  und  wird 
von  demselben  als  Bruchsack  umgehen.  Am  Bruchsack  unterscheidet 
man  den  eigentlichen  Körper  von  dem  Ilals,  dem  im  Ring  oder  Kanal 
des  Bruches  gelegenen  Theil ; seine  Innenseite  ist  glatt,  zuweilen 
fibröse  Adhäsionen  von  demselben  zum  Darm,  meist  findet  sich 
Serum  in  demselben,  bei  gleichzeitigem  Ascites  oft  sehr  viel; 
Aussenseite  ist  selten  glatt  und  frei,  meist  durch  lockeres  oder 
Zellgewebe  mit  den  umgebenden  Theilen  verwachsen , zuweilen 

bedeckt  oder  mit  serumhaltigen,  cystenarligen  Räumen 
übrigen  Bedeckungen  des  Bruchs,  also  die  nach  aussen 
folgenden  Schichten,  sind  sehr  verschieden:  hei  den 
Ausbuchtung  bilden  särmntliche  Theile  der  ausgebuchte- 
ten Wandungen  die  Hüllen  des  Bruches,  hei  der  II.  cruralis  wird 
weilen  ausser  dem  Bauchfell  auch  die  lascia  transversa  mit 
heil  und  bildet  einen  fibrösen  Sack  um  den  Bruchsack , bei  anderen 
Brüchen  wird  der  Bruchsack  von  Muskeln  umgehen,  bei  den  meisten 
ist  die  Aussenseite  des  Bruchsacks  von  Bindegewebe  umgeben,  welches 
bald  eine  lockere  Masse,  bald  einfache  oder  vielfache  fascienartige  Da- 


mit Fetlmassen 
umgeben.  Die 
vom  Bruchsack 
Hernien  durch 


gehen 
etwas 
seine 
festes 
ist  sie 


zu- 

vorgescho- 


bildel. 


ö'- 


Dei  Bi  uchsack  wird  meist  mit  der  Zeit  dicker  und  derber, 
zuweilen  erleidet  er  aber  auch  grosse  Verdünnung,  selten  wird  er  an 
•einer  oder  mehreren  Stellen  divertikelartig  ausgebuchtel ; eine  diverti- 
.kelartige  Ausbuchtung  kommt  zuweilen  auch  am  Bruchhalse  vor,  die- 

den  Bauchmuskeln  oder  unter  der  Fascia 
angeboren  oder  wird  künstlich  durch  lle- 
zu  Stande  gebracht,  ln  manchen  Fällen 
auch  der  Bruchsack  an  einer  Stelle  ring- 
kommen mehrere  solche  enge  Stellen  vor 
dann  Sanduhr-  und  selbst  Rosenkranzform. 


selbe  liegt  seitlich  zwischen 
transversa,  und  ist  entweder 
posilionsversuche  der  Hernie 
erscheint  der  Bruchhals  oder 
h'n-nng  verengert,  zuweilen 
mul  der  Bruchsack  erhält 
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ln  seltenen  Fällen  bilden  sich  zwei  Bruchsäcke  nebeneinander  mit  ge- 
meinschafl liehen  oder  getrennten  Hälsen.'  Zuweilen  kann  der  Bruch- 
hals eines  leeren  Bruchsackes  ohliteriren,  worauf  sich  im  letzteren  Was- 
ser ansammelt  oder  er  unverändert  bleibt.. 

Das  aus  der  Bauchhöhle  heraustretende  Eingeweide  oder  der  In- 
halt des  Bruchsackes  besteht  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aus 
Theilen  des  Darmkanals  und  es  ist  daher  in  der  obigen  Darstellung 
stets  schlechthin  vom  Darm  als  vorfallendem  Organ  gesprochen  wor- 
den, es  sind  meist  Schlingen  des  Dünndarms,  insbesondere  des  Ileum, 
seltener  des  Kolon,  am  seltensten  das  schwer  bewegliche  Cöcüm.  Die 
Länge  des  vorgel'allenen  Darmstückes  ist  sehr  verschieden,  wechselt  von 
wenigen  Zollen  bis  zur  Hälfte  und  mehr  des  ganzen  Darmkanals.  Die 
Textur  des  vorgefallenen  Darmes  ist  bald  unverändert,  bald  ist  er  hy- 
perämiscli,  bald  hypertrophisch,  das  Gekrüs  ist  gezerrt,  unverändert 
oder  ungewöhnlich  fettreich.  Den  ßruchinhalt  bilden  ferner:  das  Me- 
CKEL’sche  Divertikel  des  Ileum  (H.  Lilteri),  das  grosse  Netz,  Ovarien, 
Tuben,  Uterus,  Harnblase,  Magen,  Leber,  Milz,  die  drei  letzteren  bei 
Bauch-  und  Zwerchfellbrüchen,  die  übrigen  meist  bei  Inguinalbrüchen; 
Darm  und  Gekrüs  sind  oft  gleichzeitig  vorgelällen.  Höchst  selten  fin- 
den sich  Fälle,  in  welchen  nur  eine  Seite  der  Darmwand  vorgeschoben 
ist  und  divertikelartig  ausgebuchtet  den  Inhalt  des  Bruches  bildet.  (H. 
lateralis,  s.  partialis). 

Der  Durchgang  der  Fäcalmassen  durch  die  vorgefallenen  Darmpar- 
tieen  ist  meist  ungehindert,  wenn  auch  zuweilen  geringe  Störungen 
desselben  eintreten,  unter  gewissen  Verhältnissen  wird  aber  der  Durch- 
gang verhindert  und  es  tritt  eine  Keihe  von  Veränderungen  ein,  welche 
man  mit  dem  Namen:  Einklemmung  des  Darmes  belegt  hat,  ob- 
schon eine  wirkliche,  active  Einklemmung  nicht  stets  stattfindet.  Deren 
Verhältnisse  sind  folgende:  a.  Nachdem  der  Wiederaustritt  der  Fäcal- 
massen aus  den  vorgefallenen  Darmpartieen  in  das  nach  unten  folgende 
Darmstück  eine  Zeit  lang  ungestört  vor  sich  gegangen,  häuten  sich 
feste  Kotlnnasscn,  unverdauliche,  harte  Speisen,  Obstkerne  u.  s w.,-  de- 
ren Durchgang  durch  die  stets  verhältnissmässig  enge  Ausgangspforte 
beschwerlicher  und  langsamer  vor  sich  geht,  hinter  der  Bruchpforte 
an,  nehmen  an  Masse  allmälig  zu,  es  bilden  sich  viel  Gase,  der  Darm 
wird  erweitert,  seine  Muscularis  endlich  paralysirt,  es  treten  gar  keine 
Fäces  mehr  aus  dem  Bruch  in  das  folgende  Darmstück,  es  folgt  Hy- 
perämie und  Brand  des  Darms,  antiperistalfische  Bewegungen,  Ileus. 
Wir  haben  also  hier  dieselbe  Reihe  der  Erscheinungen,  wie  sie  zuwei- 
len bei  Slricturen  im  Darmkanal  aul'treten.  b.  Nachdem  der  Eintritt 
der  Fäcalmassen  aus  dem  oberliegenden  Darmstück  in  die  im  Bruch- 
sack liegenden  Darmpartieen  lange  Zeit  ungestört  vor  sich  gegangen, 
tritt  Anhäufung  von  Kothmassen  hinter  der  Bruchpforte  in  dem  ober- 
liegenden  Darmstück  ein,  und  darauf  alle  Erscheinungen  einer  Koth- 
einklemmung, ohne  dass  das  Darmsliick  im  Bruchsack  daran  betheiligt 
ist.  c.  Nachdem  vorgefallene  Darmpartieen  reponirt,  durch  Bruchbän- 
der lange  Zeit  zurückgehalten  worden  sind,  treten  sie  plötzlich  durch 
den  verengerten  Bruchkanal  wieder  hervor,  da  der  letztere  aber  für 
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den  Eintritt  oder  den  Ausl  ritt  der  Fäcalmassen  insuflicient  geworden 
ist,  treten  wiederum  die  oben  genannten  Erscheinungen  ein.  d.  Durch 
fibröse  Verdickung  des  Halses,  des  Bruclisackes  oder  partielle  Verwach- 
sung desselben  tritt  dieselbe  lnsul'ficienz  mit  ihren  Folgen  ein.  e.  Es 
tritt  wirkliche  Einklemmung  des  Darmes  innerhalb  des  Bruchsackes  ein, 
indem  eine  Drehung  des  Gekröses,  eine  Achsendrehung  des  Darmes, 
Knickung  oder  Druck  eines  Darmes  durch  pseudomembranöse  Brücken 
im  Bruchsack  erfolgt,  es  treten  neben  den  obigen  Erscheinungen  die 
des  gehemmten  Bildlaufs  auf,  sehr  bedeutende  Hyperämie  und  rasch 
Brand,  f.  Die  eigenlhümliche  Lagerung  des  Darms  im  Bruchsack  be- 
wirkt unter  günstigen  Umständen  Verdrehung  des  Gekröses  oder  einer 
Darmschlinge  im  Unterleib  und  Einklemmung,  g.  Entzündung  des  vor- 
gefallenen Darms,  insbesondere  seines  Peritonäalüberzugs  bewirkt  Para- 
lyse der  Muskelfasern  oder  starke  Verwachsung  der  Darmschlingen  unter 
sich,  so  dass  der  Durchgang  der  Fäcalmasse  gehindert  wird.  h.  Als 
eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Retention  des  Kotlies  in  den  im 
Bruchsack  liegenden  Darmschlingen  hat  neuerdings  Roser  eine  eigen- 
lhümliche Klappenbildung  durch  die  Darmlallen  an  der  engen  Brucli- 
pl'orte  gefunden. 

Wird  nicht  durch  Kunsthülfe  die  Einklemmung  zeitig  gehoben,  so 
tritt  zunächst  Brand  des  Darms  an  der  Strictur  ein,  der  Darm  zerfällt, 
das  umgebende  Zellgewebe  wird  mit  Brandjauche,  Gasen  und  Kolb  in- 
flltrirt,  meist  erfolgt  bald  Tod,  in  günstigen  Fällen  aber  erfolgt  Perfo- 
ration der  Haut,  das  Brandige  stösst  sich  ab,  es  bildet  sich  eine  Koth- 
fistel  oder  ein  künstlicher  After,  sein1  selten  geht  das  abgestorbene 
Darmstück  durch  den  unterliegenden  Dann  ab  und  es  erfolgt  Verwach- 
sung des  Darms  mit  Wiederherstellung  der  Continuität  der  Darm  röhre. 


Pott,  Abliandl.  v.  d.  Brüchen.  Säfniutl.  cliir.  Werke  I.  1787.  Richti-'r  Ab- 
liandl.  v.  d.  Brüchen  1778.  Scarpa,  Süll’  ernic  1819.  Cloquet,  Reck.  anal, 
sur  less  hcrntes  1817.  A.  Looper,  The  anatomy  atu I treatni.  of  abd.  hernia 
. -Hesselbach  , die  Lehre  von  den  Eingeweidebrüehen,  1829.  Die  Erkennt- 
Eingeweidebruche,  1840.  Malgaiqne,  Lcq.  cliniq.  sur  les  hernies, 

Tr  'ert  l'uoa.med:  S54.  Teale,  a pracl.  treat.  o/t  hernia,  1846.  Streubel, 

IIenkes  Zeitschr.  3.  1851  und  Schmidt’s  Jahrh.  Bd.  107.  p.  90S  Roser  A.-eh 
f.physiol.  IHk.  ,843,  1858,  1859.  Anatom.  Chi,  3.  Aufl.  1859  LinS  übt 
bchenkelherme  1852.  Operationslehre  2.  Aufl.  1862.  Bardeleben,  Lehrb.  d. 

KtÄ  Heimo  og.  Studien  1854.  Broca,  Sur  Ulranglemenl  des 
tn. tes  abd.  Jbcse.  laus  18o3.  Szokalski,  Arch.  f.  phys.  Ulk.  7 8 1850 

JeritonSis  plaTjs^  Jochenschr-  35’  3B'  1858‘  TrSitz,  die  Hernia  retro- 
ptntonaealis.  iiag  65/.  Hartung,  deutsche  Klin.  43.  1856. 

weitettn^ht  So  ^ Anatomio  der  Hernien  würde  einen  bei 

wogen1  dcteRnt  au^die^ltnd} 0ltL'11ld.en  Raum  einnehmon , und  es  muss 
die  Hernien  verwiesen  „„.l'  ° n'“  lei  dor  Chirurgie  und  die  Monographien  über 
Han db.  d.  p A II  ] Im  ^ ""  den  patholog.  Anatomen  geben  nur  Meckel, 
682  ausfiihrHni.n  n 3 ■ und  PlrovErLHiEH,  traitc  d’anat.  een.  I.  w.  589 — 

hauptsächlichsten  Yn^im  .l"8en'  ®'ne  Sammlung  von  Abbildungen,  welche  die 
uptsachlichsten  A orhaltnisse  erläutern,  findet  sich  in  Eroiueps  chir.  Kupfertafeln 

ke.d,rtLT!te?Vi0mrae?Scl,enke1^  Leislen">  Nabel-,  Bauch-  und  Flan- 
Üarmcs  Von  u""  /'""0llcn  auch  Emklemmungen  durch  Drehungen  des 

von  Fu’tt  'te,‘,trSCler  Dnrm,naSSen  und  1,esüUllers  durch  Anhäufung 
Uei “ und  Hcahnassen  (Roell,  1.  c.  I.  p.  164.  Gurlt 


’D 

749;. 


110 


VERDAUUNGSORGANE. 


B.  INCARCERATION , STRANGULATIO  INTERNA,  INNERE  EINKLEMMUNG. 

Veränderte  Lagerung  einer  Darmpartie  innerhalb  der  Bauchhöhle, 
in  deren  Folge  die  Circulation  und  der  Fortgang  der  Fäcalmassen  in 
derselben  behindert  wird. 

1.  Die  häufigste  Art  ist  diejenige,  in  welcher  eine  Darmschlinge 
durch  einen  in  der  Bauchhöhle  ausgespannten  abnormen  fibrösen  Fa- 
den eingeschniirt  wird.  Dergleichen  Fäden  sind  meist  Folge  localer 
oder  allgemeiner  Peritonitis,  gehen  von  Bauch-  oder  Beckeneingewei- 
den  zur  Bauchwand  oder  von  einem  der  Eingeweide  zum  anderen,  zu- 
weilen ist  es  ein  in  der  Nabelgegend  oder  anderswo  adhärentes  Meckel’ 
sches  Divertikel,  des  Processus  vermiformis,  oder  ein  vom  Ileum  zum 
Nabel  gehender,  den  Best  des  Duct.  omphalo-mesent.  darstellender  Fa- 
den. Die  Darmschlinge  schlüpft  allmälig  oder  plötzlich  in  Folge  hef- 
tiger Bewegungen  des  Körpers  unter  den  Faden,  welcher  dann  bald 
wie  eine  Strictur  wirkt  oder  sogleich  durch  Druck  auf  das  Gekröse  die 
Circulation  und  durch  Compression  des  Darmes  den  Fortgang  der  Fä- 
calmassen hindert.  Im  ersteren  Fälle  treten  nacht  heilige  Folgen  erst 
ein,  wenn  durch  Anhäufung  fester  Kothmassen  hinter  der  Strictur  Er- 
weiterung und  Paralyse  des  Darms  bewirkt  werden,  im  zweiten  Falle 
tritt  sein-  rasch  enorme  Hyperämie  ein,  die  dunkelroth  gefärbte  Darm- 
schlinge wird  durch  Gasentwicklung  im  abgeschnürten  Inhalt  aufgctrie- 
ben,  bald  folgt  Brand,  das  oberliegende  Darmstück  wird  durch  die  an- 
gehäuften Kothmassen  erweitert,  hyperämisch,  oft  stellt  sich  Peritonitis 
mit  starker  Injection  und  wirklichen  Exsudaten  ein. 

2.  Eine  Darmschlinge  gelangt  in  eine  abnorme  Spalte  des  Gekrö- 
ses, des  Netzes,  in  das  Foramen  Winslowi  und  wird  daselbst  einge- 
schnürt. Diese  Fälle  gehören  zu  den  selteneren.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit ist  der  Ilern  ia  mesenterica  und  mesocolica  zu  gedenken, 
welche  entstehen,  wenn  eine  Darmpartie  durch  eine  Lücke  zwischen 
die  Blätter  des  Gekröses  dringt  und  sie  auseinanderdrängt,  eine  äusserst 
seltene  Lageveränderung,  welche  mit  keinen  weiteren  Störungen  der 
Function  oder  Textur  verbunden  ist. 

3.  Eine  Darmschlinge  macht  an  ihrer  Basis  eine  halbe  Axendre- 
lnmg,  so  dass  sich  die  beiden  sie  bildenden  Darmstücke  an  der  Basis 
der  Schlinge  kreuzen.  Es  wird  hierdurch  nicht  allein  das  Lumen  des 
Darms  an  der  Kreuzungsstelle  völlig  geschlossen,  sondern  auch  die 
Gelasse  des  Gekröses  so  comprimirt,  dass  der  Blutlauf  innerhalb  der 
Schlinge  gehemmt  wird,  und  cs  treten  rasch  die  eben  beschriebenen 
Folgen  einer  solchen  Einschnürung  ein.  Diese  Art  der  inneren  Ein- 
klemmung kommt  vorzugsweise  am  Kolon  vor,  und  zwar  bald  am  Co- 
lon adscendens,  wenn  es  ein  langes  und  schlaffes  Gekröse  hat,  bald 
am  S romanum,  an  dessen  Ucbergangsslelle  ins  Rectum;  am  Dünndarm 
findet  sie  sich  nur,  wenn  ein  Theil  der  Schlinge  durch  Pseudomembra- 
nen fixirt  ist,  indem  sonst  die  grosse  Beweglichkeit  der  Dünndarm- 
schlingen eine  solche  Einschnürung  nicht  zu  Stande  kommen  lässt. 
Wold  aber  findet  sich  am  Dünndarm 
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4.  eine  ein-  oder  mehrmalige  Axendrehung  einer  Abtheilung  des 
Gekröses  mit  den  zugehörigen  Dannschlingen,  so  dass  der  Darm  an 
einer  oder  der  anderen  Stelle  so  gezerrt  und  an  das  Gekröse  ange- 
driiekt  wird,  dass  hier  Compression  der  Gelasse  und  des  Lumens 
erfolgt. 

5.  Eilt  Dannstück  macht  eine  halbe  oder  ganze  Drehung  um  seine 
Läimsaxe,  wodurch  das  Lumen  geschlossen  und  die  Gefässe  coinprimirt 
werden.  Ist  sehr  Selten  und  findet  sich  nur  am  Dickdarm. 

Der  Mechanismus  dieser  Axendrchungen  ist  noch  unerklärt,  sie 
kommen  meist  im  höheren  Alter  vor. 

t>.  Eine  Partie  des  Dünndarms  mit  ihrem  langen  Gekröse  lagert 
sich  so,  dass  durch  dieselbe  eine  Stelle  des  Dünndarms  oder  häufiger 
des  Dickdarms  coinprimirt  wird,  so  dass  hier  Behinderung  oder  völlige 
Hemmung  des  Durchgangs  der  Kothmassen  erfolgt  und  sich  allmälig 
die  Erscheinungen  der  Einklemmung  ausbilden.  Diese  Art  der  Ein- 
klemmung kommt  meist  dann  zu  Stande,  wenn  das  Gekröse  einer 
Darmpartie  an  und  für  sich  sehr  lang  und  schlaff  ist  oder  durch  La- 
gerung des  Darms  in  einer  Hernia  oder  im  ungewöhnlich  weiten  Be-  . 
ckenraum  oder  durch  habituelle  Kothüberfüllung  des  Darms  lang  ge- 
zerrt worden  ist;  durch  die  überfüllten  und  sehr  abhängig  gelagerten 
Darmschlingcn  wird  dann  das  Gekröse  straff  angezogen  und  so  ein 
unterliegendes,  fixirtes  Darmstück  gedrückt. 

Rokitansky,  Oester.  Jahrb.  X.  B.  4.  St.  ITandb.  d.  p.  A.  III.  p.  215.  R. 
Fh.or.iep,  Chirurg.  Kpft.  T.  37 S giebt  nach  eigenen  und  Rokitansky’ s Fällen  eine 
Reihe  von  21  Skizzen,  welche  zur  ersten  Uebersickt  der  Verhältnisse  sehr  instruc- 
tiv  sind.  Abbildungen  interessanter  Fälle  giebt:  Albers  , Atlas  IV.  T.  21.  23. 
Neussel,  De  var.  spec.  Strangulat.  intest,  int.  Diss.  Marburg  1841  • Rater,  Arch. 
gen.  de  med.  A.  V.  68.  Louis,  Ibid.  XV.  p.  185.  Oppolzer,  Wien.  med.  Wo- 
ehenschr.  1853.  49.  56.  Spoerer,  Verm.  Abhandlungen  d.  Aerzte  zu  Petersb.  S. 
Sammlg.  1854.  Pirogofp,  Ibid.  Copland,  Würterb.  übers,  v.  Kalisch.  III. 
Bonnet,  De  Petranglem.  de  l’intestfn.  These.  Paris  1830.  Forke,  Unters,  u. 
Beob.  üb.  d.  Heus  1843.  Gruber,  über  Incarcerationes  internae.  Med.  Ztg.  Russl. 
1860.  14—19,  Petersb.  med.  Ztg.  1861.  2.  Schuetz,  AVürtbg.  Correspbl.  4.  Spt.b. 
1849.  I Angeborene  Darm  verschling.)  Lebert,  Tr.  d' Anal.  palh.  II.  p.  232.  PI. 
119.  Cossy,  Mein,  de  ta  soc.  d! ohservalion  T.  III.  1856. 

Bei  T hie  reu  kommen  innere  Einklemmungen  insbesondere  häufig 
heim  Pferde  vor  und  zwar  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  heim  Men- 
schen. her  durch  Gase  ausgedehnte  Darm  pflegt  nicht  selten  zu  zerreis- 
sen.  — Bei  Ochsen  zerroisst  zuweilen  die  Falle  des  Bauchfells,  welche 
den  Samenstrang  umgiebt,  in  diese  Spalte  treten  Därme  und  werden  ein- 
geklemmt (Leberwurf,  innerer  ßauchfellbruch).  — Sellen  kommen  Ein- 
schnürungen des  Mastdarms  durch  das'  Mutterhand  und  Eierslock  vor;  — 
ebenso  selten  Einklemmung  des  Grimmdarins  im  Halse  der  durch  die  Scheide 
invcrtirlen  Harnblase  (Guhi.t,  I.  p.  160.  Bokll  750.). 

C.  IN V AG1NATIO  , INTUSSUSCEI'TIO , VOLVULUS , DAHMEIN SCHIEBUNG. 

H i i ^'iSe  kageveränderung  besieht  darin , dass  ein  Darmstück  in  die 
l/ü.'i  ■ S *0*8ciu'en  eingeschoben  ist,  die  Eiuschiehung  geht  in  der 
‘gi  in  der  Richtung  der  perislaltischen  Bewegung  von  oben  nach 
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unten  vor  sich,  ausnahmsweise  aber  auch  mit  der  antiperistaltischen 
Bewegung  von  unten  nach  oben. 

Nach  vollendeter  Imagination  verhalten  sich  die  Theile  in  folgen- 
der Weise:  Es  liegen  drei  Rühren  in  einander,  von  denen  die  äus- 
sere und  innerste  in  der  normalen  Richtung  verlaufen  und  die  erste 
nach  unten,  die  zweite  nach  oben  unmittelbar  in  den  übrigen  Darm 
übergehen , die  mittlere  aber  umgesliilpt  ist  und  so  mit  ihrer  Schleim- 
hautfläche der  der  äusseren,  mit  ihrer  Peritonäalfläche  der  der  inner- 
sten Rühre  zugekehrt  ist.  Die  äusserste  Rühre  ist  erweitert,  geht  nach 
unten  in  den  Darm  fort,  ist  oben  umgebogen  und  gehl  in  die  mittlere, 
umgestülpte  Rühre  über,  diese  biegt  sich  unten  wieder  um  und  geht 
in  die  innerste  Rühre  über,  welche  nach  oben  aus  der  durch  die  Um- 
biegungsstelle des  äusseren  Rohres  entstandenen  Oeflhung  heraustritt 
und  sich  in  den  Darm  forlsetzt.  Das  Gekrüse  folgt  dem  ein  tretenden 
innersten  und  dem  umgestülpten  Rohr,  ist  aber  gezerrt  und  zusammen- 
gerollt und  giebt  diesen  Rühren  zuweilen  eine  schiele  Richtung,  so 
dass  sie  nach  der  Mesenterialinsertion  zu  gekrümmt  und  ihre  Feber- 
gangsstelle  nach  der  Seite  und  oben  verzogen  ist.  Die  ganze  Ein- 
schiebung stellt  eine  längere  oder  kürzere  Geschwulst  dar;  üll'net  man 
die  äussere  Rühre  (Scheide),  so  sieht  man  wieder  eine  in  dieser 
enthaltene,  wurstförmige  Geschwulst  ( boudin  der  Franzosen,  Volvulus), 
welche  uns  die  Schleimhautfläche  zukehrt,  oben  in  die  äussere  Rühre 
umbiegt,  unten  eine  Mündung  hat,  durch  welche  man  in  das  innerste 
Darmrohr  gelangt  und  von  da  in  den  über  der  Invagination  liegenden 
Darm.  Durchschneidet  man  die  äussere  Wand  des  Volvulus,  d.  i.  das 
mittlere,  umgestülpte  Darmrohr,  so  gelangt  man  auf  das  innerste,  enge 
Darmrohr,  welches  unten  in  das  mittlere  mnbiegt,  oben  in  den  Darm 
sich  fortsetzt ; in  dem  nun  blossgelegten  Raume  findet  sieb  auch  das 
Gekrüse.  Die  Textur  der  sännntlichen  Theile  ist  mehr  oder  weniger 
verändert,  wie  aus  dem  Folgenden  hervorgebt. 

Ausser  dieser  gewöhnlichen  Form  der  Invagination  findet  sich  sehr 
selten  eine  mehrfache  Einstülpung,  indem  in  das  innerste  Rohr,  wie- 
derum eine  Einschiebung  vor  sich  geht,  in  dieser  letzteren  auch  wohl 
eine  dritte  und  mehr,  oder  es  werden  neben  dem  innersten,  eintrelen- 
den  Rohr  noch  andere  Darmparlieen  eingeschoben  und  lagern  zwischen 
demselben  und  dem  mittleren.. Rohr. 

Die  Invagination  kommt  sowohl  am  Dünndarm  als  am  Dickdarm 
vor,  am  häufigsten  an  beiden  zugleich,  indem  das  untere  Ende  des 
Ueum  in  das  Kolon  eingeschoben  ist.  Die  Länge  derselben  ist  sehr 
verschieden,  bald  misst  sie  nur  wenige  Zoll,  bald  einen  Fuss  und  mehr, 
wie  besonders  bei  der  Einschiebung  des  Dünndarms  in  den  Dickdarm, 
in  welchem  Falle  die  Sache  sich  so  verhält:  die  untere  Hälfte  des  Ko- 
lon lincl.  des  Rectum)  bildet  die  Scheide,  die  obere  Hälfte  des  Kolon 
das  umgestülpte  mittlere  Rohr,  so  dass  das  Lumen  der  Valv.  Bauhini 
meist  das  Lumen  des  Volvulus  bildet  und  gleich  hinter  die  Aferüffnung 
zu  liegen  kommt,  zuweilen  sogar  aus  dieser  hervorragt.. 

Die  Einschiebung  geht  in  der  Meise  vor  sich,  dass  das  obere, 
engere,  eintrelende,  also  später  innerste  Rohr  unverändert  fortrückend 
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«las  äusserste,  weitere,  umstülpt  und  so  nachzieht  (also  nicht  etwa  das 
untere  "Darmstück  das  obere  so  aufnimmt,  dass  sich  das  obere  con- 
ti nuirlioh  umstülpt,  das  untere  aber  unveränderlich  bleibt).  Die  Kraft, 
mit  welcher  das  eintretende  Rohr  fortrückt,  ist  nicht  unbedeutend,  da 
das  Gekröse  nachgezerrt  werden  muss,  welches  besonders  am  Dickdarm 
Widerstand  leisten  muss.  Die  erste  Einschiebung  kann  nur  dann  vor 
sich  wehen,  wenn  das  obere,  eintretende  Darmstück  in  lebhafter  peri- 
stallischer  Bewegung  begriffen,  das  untere,  umzustülpende  aber  ruhend 
und  schlaff  ist;  da  sich  der  Darm  hei  der  peristaltischen  Bewegung 
nicht  allein  verengert,  sondern  auch  etwas  vorwärts  bewegt,  muss  dann 
das  sich  bewegende  Stück  auf  eine  gewisse  Strecke  in  das  ruhende 
eindringen,  indem  es  einen  Theil  desselben  nach  sich  zieht  und  umstülpt 
(wie  der  vorfallende  Uterus  die  Scheide  nach  sich  zieht  und  umstülpt). 
Findet  die  Einschiebung  nach  oben  statt,  so  geschieht  sie  während  an- 
tiperistallischer  Bewegungen.  Ist  auf  diese  Weise  eine  kleine  Einschie- 
bung zu  Stande  gekommen,  so  wird  dieselbe  durch  jede  der  folgenden 
peristaltischen  Vorwärtsbewegungen  so  lange  vergrössert  werden,  als 
nicht  Schwellung  und  Verwachsung  der  in  einander  gescholtenen  Röh- 
ren, Widerstand  des  Gekröses  dem  Fortrücken  des  innersten  Rohres 
ein  Ende  machen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  nach  geschehe- 
ner erster  Einschiebung  die  peristaltischen  Bewegungen  des  oberen 
Darmstücks  lebhafter  werden  als  gewöhnlich,  indem  die  normalen  Be- 
wegungen kaum  ein  so  bedeutendes  Fortrücken  des  Volvulus,  wie  z.  B. 
hei  der  oben  beschriebenen  Invaginalion  des  Ueum  in  das  Kolon  statl- 
findet,  erklären  lassen.  In  einzelnen  Fällen  scheint  die  erste  Einschie- 
bung durch  den  Zug  eines  schweren  Körpers  bedingt  zu  werden , wie 
es  Meckel  (Handb.  d.  p.  A.  p.  328,  Rahn,  de  passionis  iliacae  patho- 
logia.  Halae  1791  T.  I.)  beobachtete.  In  den  meisten  Fällen  aber  kommt 
die  Einschiebung  dann  zu  Stande,  wenn  auf  ein  enges  und  sich  leb- 
haft bewegendes  Darmstück  ein  weites  und  schlaffes  folgt;  eine  solche 
ungleichmässige  Erweiterung  und  Bewegung  des  Darms  scheint  vor- 
zugsweise durch  chronische  katarrhalische  Entzündung  herbeigeführt 
zu  werden,  indem  sich  die  Invagination  vorzugsweise  bei  Individuen 
findet,  welche  lange  an  chronischen  Diarrhöen  gelitten  haben. 

Die  nächsten  Folgen  der  Invagination  sind  durch  Zerrung  des 
Gekröses  bewirkte  Störung  des  Blutlaufs,  Hyperämie  in  hohem  Grade, 
seröse  Exsudation  und  daher  Schwellung  und  blaurothe  Färbung  aller 
Darm Iheile  des  Volvulus,  besonders  aber  des  umgestülpten  mittleren 
Roms,  katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut,  croupöse  des  Peri- 
tonäums,  Verklebung  oder  wirkliche  Verwachsung  der  Perilonäalflächen 
< ( i in  einander  geschobenen  Darmröhren.  Dieser  Zustand  kann  in 
einem  massigen  Grade  lange  Zeit  hindurch  stehen  bleiben,  die  Fäces 
gelten  unter  Beschwerden  durch  das  innerste  Rohr.  In  manchen  Fäl- 
cn  \ oii  Einschiebung  des  lleum  in  das  Kolon  erfolgte  der  Tod,  nach- 
dem je  Kranken  unter  den  Beschwerden,  welche  mit  einer  ausgedelm- 
en  c ironischen  Entzündung  und  Behinderung  der  regelmässigen  Enl- 
eeiung  der  Fäces  verbunden  zu  sein  pflegen,  alhnälig  maraslisch  ge- 
» i cn  waren , nach  langwierigem  Krankenlager.  In  anderen  Fällen 

oersteu,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aull.  q 
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treten  die  Folgen  der  Behinderung  des  Fortgangs  der  Fäces  durch  das- 
innerste  Rohr  rascher  auf  und  es  treten  dieselben  Veränderungen  ein, 
wie  nach  einer  Strictur.  Zuweilen  werden  an  der  Stelle,  wo  das  obere 
Dannstück  ein  tritt,  die  ohnedies  gezerrten  und  gedrückten  Gelasse  des 
Netzes  durch  heftige  entzündliche  Anschwellung  aller  Theile  völlig  com- 
primirt,  es  tritt  völlige  Stockung  des  Blutlaufs  im  Volvulus  und  Brand 
ein ; letzterer  tritt  zuweilen  auch  ein,  ohne  dass  gerade  an  der  genann  - 
ten Stelle  Einklemmung  stattßndet,  indem  er  durch  sehr  intensive 
Blutstockung  und  Entzündung  herbeigeführt  wird.  Oft  breitet  sich  die 
Entzündung  oder  auch  der  Brand  von  der  Invaginalion  auf  das  benach- 
barte Peritonäum  aus  und  die  Kranken  unterliegen  rasch  einer  allge- 
meinen Peritonitis.  Obgleich  die  Kranken  dem  Brand  meist  erliegen, 
erfolgt  doch  zuweilen  vollständige  oder  unvollständige  Heilung:  er stere, 
indem  das  umgestülpte  und  innerste  Rohr,  also  der  ganze  Volvulus, 
abgeslossen  werden,  während  das  obere  Darmstück  mit  der  Scheide 
durch  fibröse  Adhäsionen  so  verwächst,  dass,  wenn  auch  eine  etwas- 
verengte narbig  contrahirte  Stelle  zurückbleibt,  doch  der  Ivoth  durch- 
passiren  kann;  letztere,  indem  nur  eiii  Theil  des  Volvulus  abgestossen 
wird,  worauf  zwar  für  den  Augenblick  die  Gefahr  gehoben  ist,  aber 
der  Tod  dennoch  in  Folge  der  bleibenden  Verengerung  des  Darmes- 
und  der  chronischen,  von  Zeit  zu  Zeit  acut  werdenden  Entzündung 
des  Darms  und  Peritonäums  später  eintritt. 

Ausser  den  beschriebenen  Invaginalionen  kommen  zuweilen  auch 
solche  vor,  welche  offenbar  während  der  Agonie  oder  vielleicht  ganz 
kurze  Zeit  nach  dem  Tode  entstanden  sind;  sie  zeichnen  sich  von  den 
vorigen  dadurch  aus,  dass  an  ihnen  keine  Spur  von  Hyperämie  und 
Entzündung  zu  bemerken  ist,  sie  sich  leicht  auseinander  ziehen  lassen 
und  dass  keine  durch  sie  bedingten  krankhaften  Erscheinungen  am 
Krankenbett  auftraten.  Sie  haben  meist  keine  grosse  Länge,  linden 
sich  aber  zuweilen  an  mehreren  Stellen  zugleich.  Dass  während  der 
Agonie  oder  kurz  nach  dem  Tode  ungleichmässige  Zusannnenziehungen 
des  Darmes  stattfinden,  kann  man  hei  Sectionen  häufig  genug  sehen, 
indem  man  auf  enge,  contrahirte  Darmstücke  weite,  schlaffe  plötzlich 
folgen  sieht,  ohne  dass  irgend  eine  Texturveränderung  als  Ursache  der 
Verengerung  zu  erkennen  wäre,  und  so  lässt  sich  leicht  denken,  wie 
zuweilen  das  contrahirte  Darmstück  durch  lebhafte  peristaltische  Bewe- 
gungen in  das  weite  eingeschoben  wird. 

Nicht  unwahrscheinlich  entstehen  zuweilen  kleine  Imaginationen, 
welche  nach  geringen  Beschwerden  rasch  vorübergehen,  doch  lässt  sich 
darüber  nichts  Gewisses  sagen. 

Baillie,  die  Anat.  des  krankte  Baues,  Ubers,  v.  Soemmerring  p.  S9.  Voig- 
tei, Handb.  d.  p.  A.  II.  p.  5G8.  Meckel,  Ilandb.  d.  p.  A.  II.  1.  p.  325.  Tab. 
an.-patb.  T.  26.  Rokitansky,  Oesterr.  Jahrb.  XIV.  Bd.  4.  St.  Ilandb.  d.  p.  A. 

III.  p.  219.  Cruveilhieh  , traite  d’anat.  pal/t.  gen.  I.  p.  516.  Atlas  Livr.  21. 
PI.  0 ; Livr.  22.  PI.  4 — 6 ; cop.  von  Fkoiuee,  chir.  Ivpft.  3S2,  und  Albeks,  Atlas 

IV.  Taf.  22,  24°.  Caksvell,  Illuslrat.  Fase.  7.  PI.  3.  Ftg.  3.  Ausser  dieser 
specicll  path.-anat.  Literatur  sind  noch  wichtig:  Dance,  repert.  gen.  d’anal.  et 
de  phys.  pat/i.  T.  I.  p.  195.  Buet,  Arc/i.  gen.  IS27.  14.  p.  230.  Gaultiek  de 
Claubiiy , dourn.  hebdom.  Bd.  12.  p.  373.  Thomson,  Edinb.  mcd.  and  surgJ 
journ.  1835.  XLIV.  296.  Monneket  et  Fleuky,  Compendium.  5.  Band.  5.  422- 
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Fokke  Unters,  u.  Beob.  Uber  den  Ileus  1843.  Rilt.iet,  tncm.  svr  l' invaginal, 
des  enfans  1S5'2.  Betz,  Memorabilien  a.  d.  Prax.  II.  23,  24.  1857.  Pfeuffer, 
Ztscbr.  f.  rat.  Medic.  N.  F.  II.  I.  1851. 

Bei  Tlii cren  kommt  die  lnvaginalion  am  häufigsten  am  Dünndarm, 
Blinddarm  und  Masldarm  vor,  findet  sich  hei  allen  Hauslhieren  unter  densel- 
ben Verhältnissen  und  Formen  wie  heim  Menschen  (Gurlt,  1.  162.  Roell  755.). 

Auch  der  Prolapsus  ani  kommt  hei  allen  Hauslhieren  in  derselben 
Weise  wie  beim  Menschen  vor. 


D.  AUSSTUELPUNG,  PROLAPSUS. 

1.  Prolapsus  recti  besteht  in  der  Vorstülpung  des  unteren 
Endes  des  Mastdarmes  vor  die  Afteröffnung,  bildet  eine  längliche  oder 
rundliche  Geschwulst  von  Haselnuss-  bis  Kindskopfgrösse,  deren  Ober- 
fläche aus  der  Schleimhaut  besteht,  welche  an  der  Basis  unmittelbar 
in  die  Haut  des  Afters  übergeht  oder  sich  bis  hinter  den  Sphinkter 
zurückschlägt;  in  der  Milte  befindet  sich  eine  rundliche  oder  längliche 
Oeffmmg,  welche  in  das  obere  Ende  des  Rectum  führt ; an  der  Basis 
ist  die  Geschwulst  durch  den  Sphinkter  eingeschnürt,  daher  auch  die 
Häute  des  prolahirten  Rectum  hyperämisch  und  geschwollen  sind. 

Diese  Vorstülpung  findet  sich  dann,  wenn  das  Rectum  durch  chro- 
nische Katarrhe  oder  langwierige  Verstopfung,  Hämorrhoiden,  erschlafft 
worden  und  beständiger  Reiz  zum  Stuhlgang,  Pressen  stattfindet,  be- 
ginnt mit  einem  kleinen,  während  des  Stuhlganges  vortretenden  (oder 
vielmehr  meist  durch  heftiges  Pressen  hervorgetriebenen),  nach  demsel- 
ben spontan  zurücktretenden,  aus  sämmtlichen  Häuten  oder  im  ersten 
Anfang  nur  aus  der  Schleimhaut  bestehenden  Wulst,  der  sich  allmälig 
vergrößert,  nicht  mehr  spontan  zurückgeht,  sondern  künstlich  reponirt 
werden  muss;  von  dieser  Zeit  an  tritt  Hyperämie  und  Schwellung  ein, 
die  öfters  lange  Zeit  der  Luft  und  Reibung  der  Kleidungsstücke  aus- 
gesetzte  Schleimhaut  wird  gereizt  und  entzündet.  Später  wird  der 
Sphinkter  schlaff,  der  Prolapsus  fällt  üllcrs  vor,  bleibt  endlich  zuweilen 
last  immer  vor  der  Afteröflnung  und  ist  fast  stets  entzündet  und  ulce» 
rirt.  ln  seltenen  Fällen  (ritt  Einklemmung  ein,  er  wird  brandig,  die 
Entzündung  setzt  sich  auf  das  Bauchfell  fort  und  die  Kranken  unter- 
liegen der  Peritonitis,  oder  es  tritt  Phlebitis  ein  und  der  Tod  erfolgt 
durch  secundäre  Leberabscesse. 

Ausser  dieser  gewöhnlichen  Art  des  Prolapsus  ani  kommt  zuweilen 
untei  denselben  Bedingungen  Ausstülpung  der  Schleimhaut  allein  vor, 
wodurch  eine  kleine,  weiche,  leicht  zurückgehende  Geschwulst  bewirkt 
",n  ' Zuweilen  ist  nicht  die  Schleimhaut  im  ganzen  Umfang  prolabirt, 
som  ei  n um  eine  oder  zwei  Falten,  welche  später  als  sehr  schmerz- 
heute  Geschwülste  bleibend  vorlicgcn. 

Endlich  kommt  am  Rectum  eine  Imagination  der  oberen  Hälfte 
desselben  m die  untere  vor  und  wenn  der  Volvulus  aus  der  Afteröff- 
muig  heiaiisragl,  entsteht  eine,  dem  prolahirten  unteren  Ende  des 
nm.  '."'"hebe  Geschwulst,  welche  sich  von  dieser  dadurch  leicht 
• C1.hc  1(:l(  'j11  bisst,  dass  die  Oberfläche  der  Geschwulst  nicht  unmiltcl- 
ni  t ie  Haut  des  Anus  vor  oder  gleich  hinter  dem  Sphinkter  über- 
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geht,  sondern  sich  erst  weiter  oben  umschlägt  und  in  die  Wand  des 
unteren  Endes  des  Rectum  (also  hier  die  Scheide  des  Volvulus)  über- 
geht. Zuweilen  rückt  übrigens  der  Volvulus  so  weit  vor,  dass  die 
Scheide  allmälig  völlig  umgestülpt  und  dann  die  Invaginalion  zum  Pro- 
lapsus wird. 

Cruveilhier,  traite  d' anal.  path.  I.  p.  547.  Alias  L ivr.  21.  PI.  6;  cop.  bei 
Froriep,  chir.  Kpft.  T.  376.  C.  Beel,  Khteu.  des  Mastd.  Weimar  1821.  p.  297 
— 303.  Die  Monographieen  über  Mastdarmkrankheiten  von  Copeland,  Brodie, 
Syme,  Silver,  die  Hand-  und  Lehrbücher  der  Chirurgie. 

2.  Ausstülpung  bei  Anus  praeternaturalis.  Das  durch 
den  künstlichen  Afler  mündende  Ende  des  oberen  oder  auch  des  un- 
teren Darmstückes  stülpt  sich  ganz  in  der  Weise  wie  beim  Prolapsus 
ani  vor  und  es  entsteht  so  eine  1" — V lange,  gerade  oder  durch  das 
Gekröse  krumm  gezogene  Geschwulst  mit  einer  Mündung  am  vorderen 
Ende,  durch  welche  Fäces  (aus  dem  oberen)  oder  Schleim  (aus  dem 
unteren  Darmstück)  entleert  werden;  die  Oberlläche  besteht  aus  der 
gerötlieten  und  meist  entzündeten  Schleimhaut  und  geht  unmittelbar 
in  die  Wand  des  künstlichen  Afters  über.  Die  anfangs  reponible  Ge- 
schwulst bleibt  später  stets  vorliegend,  wird  dann  stark  hyperämisck, 
die  Wände  schwellen  an,  in  seltenen  Fällen  verengert  sich  dann  das 
Lumen  in  einem  solchen  Grade,  dass  die  Kothen tleerung  gehemmt 
wird,  und  die  Kranken  unterliegen  unter  den  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen der  sog.  Einklemmung.  (Cruveilhier,  traite  d’anat.  path.  I. 
p.  536.) 

4.  NEUBILDUNGEN. 

a.  Fibrom,  Myom.  Aehnlich  wie  im  Oesophagus  und  Magen 
kommen  auch  im  Darmkanal  kleine,  rundliche,  scharf  umschriebene, 
derbe  Geschwülste  mit  fasriger  Textur  vor,  dieselben  werden  gewöhn- 
lich als  Fibroide  angesehen,  so  oft  ich  solche  gefunden  habe,  fand  ich 
sie  aus  glatten  Muskelfasern  bestehend,  doch  ist  es  nicht  unmöglich, 
dass  auch  solche  Vorkommen,  welche  aus  Bindegewebe  bestehen.  Die- 
selben breiten  sich  meist  im  submukösen  Zellgewebe  aus  und  promi- 
niren  in  die  Darmhöhle;  nach  Rokitansky  füllen  sie  dieselbe  zuweilen 
vollständig  aus,  „werden  dann  gelegentlich  von  der  Peristaltik  erfasst, 
wodurch  der  Darm  invertirt  und  eine  Intussusception  zu  Stande  kommt“; 
im  Duodenum  können  (nach  R.)  derlei  Geschwülste  sich  vor  die  Mün- 
dung des  Duct.  clioled.  und  pancr.  lagern  und  Retention  des  Inhalts 
dieser  Wege  verursachen.  Ferner  beobachtet  man  am  Darme  auch 
ßindegewebsgeschwülste,  welche  der  Fleischhaut  und  dem  Peritonäuni 
angehören,  diesem  Sitze  gemäss  nach  dem  Peritonäalsacke  hereinhän- 
gen und  hierdurch  eine  Ausbuchtung  der  Darmhöhle  veranlassen. 

Rokitansky,  Lelirb.  III.  p.  230.  IIoering,  Würtemb.  Correspbl.  29.  1857. 
Foerster,  Viroh.  Arcb.  XIII.  270. 

b.  Lipom.  Fettgeschwülste  kommen  im  Darmkanal  in  derselben 
Weise  vor  wie  im  Magen,  dieselben  sind  höhnen-  bis  hühnereigross, 
scharf  umschrieben  und  prominiren  in  die  Darmhöhle;  sie  finden  sich 
meist  einzeln , zuweilen  aber  auch  in  grösserer  Anzahl. 
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Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  231.  Huss,  Hygiea.  Juni  1844  (Schmidt’»  J. 
Bd.  51.  p.  171.) 

c.  Sarkom.  Geschwülste  mit  sarkomatösem  Bau  sind  mir  im 
Darmkanal  noch  nicht  vorgekommen,  Rokitansky  (Lehrh.  llf.  p.  231) 
scheint  die  im  Mastdarm  vorkommenden  Driisenpolypen  zu  ihnen  rech- 
nen zu  wollen;  Vix  (Arch.  f.  klin.  Chir.  II.  102.  1861)  beobachtete 
einen  Fall  von  multiplen  Sarkomen  des  Darmes. 

d.  Papillom.  Papillargeschwülste  kommen  in  Form  blumenkohl- 
artiger oder  zottiger  Polypen  im  Dünndarm  und  Dickdarm,  insbeson- 
dere im  Rectum  vor  und  bilden  weiche,  saftreiche,  haselnuss-  bis  wall- 
nussgrosse Geschwülste,  welche  leicht  mit  Zottenkrebs  (s.  u.)  verwech- 
selt werden  können. 


Cruveilhier , Anat.  patfi.  Livr.  22.  PL  6.  Foerster  , Illustr.  med.  Zeitg-. 
III.  p.  120.  Lebert,  Anat.  path.  I.  PL  10.  Fig.  8,  9.  Hypertrophie  der  Darm- 
zotten  bei  chronischer  Entzündung  der  Schleimhaut. 


e.  Angiom.  Gefassgeschwiilstc  kommen  in  höchst  seltenen  Fäl- 
len „als  Telangiektasie  des  Darmes  in  flächenhafter  Ausbreitung“  vor 
(Rokitansky  1.  c.) 

f.  Adenom.  Durch  hypertrophische  Wucherung  und  zuweilen 
auch  wohl  Neubildung  der  cylindrischen  Drüsen  des  Darmes  werden 
nicht  selten  polypenartige  Geschwülste  gebildet.  Diese  Polypen  sitzen 
meist  im  Rectum  und  kommen  vorzugsweise  häufig  im  kindlichen  Alter 
vor.  Die  Mastdarmpolypen  der  Kinder  finden  sich  einzeln  oder  in  grös- 
serer Anzahl,  sind  meist  erbsen-  bis  baselnussgross,  können  aber  auch 
Taubeneigrösse  erreichen,  sie  haben  eine  glatte,  braunrothe  Oberfläche 
und  Schnittfläche,  bestehen  aus  einem  äusserst  gefässreiehen  Stroma 
und  mit  Cylinderpithel  ausgekleideten  Drüsen,  welche  theils  vergrösserte 
LiEBERKUEHN’sche  Drüsen , theils  neugebildete  drüsenähnliche  Schläuche 
ohne  Membrana  propria  darstellen;  sie  sind  cylindrisch  oder  trau  big 
und  wandeln  sich  zuweilen  in  cyslenarlige  Körper  mit  schleimigem  oder 
dunklem  braunem  Inhalt  um.  Ihre  Oberfläche  blutet  leicht  und  kann 
auch  in  Erosion  und  Ulceration  verfallen.  Aehnliche  Polypen  kommen 
zuweilen  auch  bei  Erwachsenen  vor  und  in  einzelnen  Fällen  wurden 
sie  in  enormer  Menge,  zu  Tausenden,  auf  der  Schleimhaut  des  Dick- 
darms  verbreitet  gefunden.  Die  Polypen  sitzen  bald  flach  auf,  bald  sind 
sie  kurz  oder  lang  gestielt. 

Bourgeois  Thi/Ji “VA  ^ P~  82‘  Forget>  L’ Union  73.  1853. 

Gal  7es  Zl  t 8 cJ 5iGt0N’  Ibld'  7’  98‘  Val^tin,  Ibid.  102.  Barthelemy, 
pfck  nVi!4'  J?elson>  De  P0lyp-  Olt.  reot.  Diss.  Dorpat  1854.  Har- 

Gdlrsant  PÄ'  T , l8l5-  Gaz.med.  de  Strassb.  10.1859. 

18G,  Bn  t Tumr  d°L  l0,,\  i5  • , Kronenberg,  Jourii.  f.  Kinderkhteu.  Jan.  Febr. 
mikr.  path  Anat  ’ TafCW  dC1  Sc^leiraPolyPen  18&5-  Foersteh,  Atlas  der 
d Fran  Josrn  ^J  , ^sghka,  Virch.  Arch.  20.  Bd.  p.  133.  Lamrl  , A. 

LP«!S4„P^i8-,  ^ £mr'  T:i 

anal.  p.  5ß7;  574  °*  ’ ^ 1 , 122.  Gross,  Eiern,  o f path. 


g-  Carcinom. 
Ai’ten  und  Formen  vor 
Scirrhus,  Alveolarkrebs 


Der  Krebs  kommt  im  Darmkanal  in  denselben 
wie  im  Magen;  wir  finden  ihn  als  Markschwamm 
, Zottenkrebs,  Cylinderzellenkrebs  und  am  After 
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auch  als  Plattenzellenkrebs  oder  Cancroid.  Auch  im  Darmkanal  tritt 
das  Carcinom  meist  als  primäre  Entartung  auf;  zuweilen  kommt  auch 
Fortsetzung  des  Krebses  benachbarter  Organe  auf  die  Darmwand  vor, 
sehr  selten  aber  das  Auftreten  secundärer  Krebsknoten  in  der  Schleim- 
haut des  Darmes.  Das  Carcinom  kommt  in  allen  seinen  Arten  am 
häufigsten  im  Rectum  vor,  nach  diesem  an  der  Uebergangsslelle  des 
Colon  in  das  Rectum,  dann  im  Verlauf  des  Colon,  an  der  Ileocöcal- 
klappe  und  dem  Cüeum , höchst  selten  im  Ileum  und  Jejunum  und 
etwas  weniger  selten  im  Duodenum.  Die  häufigste  Form  des  Darm- 
krebses ist  die  ringförmige,  an  diese  schliesst  sich  die  flächenhafte  an 
und  am  seltensten  ist  die  wandständige.  Sämmtliche  Arten  und  For- 
men gehen  vom  Bindegewebe  der  Schleimhaut  und  des  submukösen 
Zellgewebes  aus. 

Im  Rectum  kommt  häufig  der  Cylinderz  eilen  krebs  (Cylin- 
derepithelial-Cancroid)  vor,  bildet  ringförmige  Massen  oder  wandstän- 
dige Geschwülste  an  der  vorderen  oder  hinteren  Wand,  ragt  als  blu- 
menkohlartige Masse  weit  in  das  Lumen  des  Darmes  und  pflegt  früh- 
zeitig von  der  Oberfläche  aus  zu  zerfallen;  es  bildet  sich  dann  ein 
Ulcus  mit  kraterförmiger  Basis  und  pilzartig  überwuchernden  Rändern, 
in  einzelnen  Fällen  erfolgt  auch  Perforation  in  das  benachbarte  Zell- 
gewebe, Haut,  die  Scheide  u.  s.  w.  Nicht  selten  geht  die  Oberfläche 
der  Geschwulst  in  Zotten  aus  oder  hat  die  ganze  Masse  die.  Textur  ei- 
nes papillären  Cancroides. 

Der  Mark  schwamm  kommt  im  Rectum  nur  selten  vor,  viel 
häufiger  ist  der  Scirrhus,  beide  bewirken  meist  eine  flächenbafte, 
seltener  eine  ringförmige  Entartung  des  Rectums  mit  bedeutender  Ver- 
engerung des  Lumen,  bald  folgender  Ulceration  mit  Perforation  nach 
allen  Seiten,  sehr  starker  Verdickung  des  umgebenden  Zellgewebes  und 
der  Muscularis. 

Eine  nicht  seltene  Art  des  Krebses  im  Rectum  ist  der  Alveo- 
larkrebs; dieser  entsteht  stets  primär,  es  gehen  in  ihm  allmälig 
sämmtliche  Häute  zu  Grunde,  er  ist  bald  weich,  die  Gallertmasse  über- 
wiegend, bald  fest,  scirrhös,  zuweilen  findet  sich  neben  alveolarer  Ent- 
artung der  Darmhäute  Neubildung  dicker  und  fester  Bindegewebsmas- 
sen , durch  welche  das  Rectum  mit  den  umgebenden  Theilen  fest  ver- 
bunden wird ; in  dergleichen  Krebsen  sind  die  gallertartigen  Alveolen 
oft  so  klein,  dass  sie  leicht  übersehen  werden  und  das  Ganze  für  Scir- 
rhus gehalten  wird.  Meist  entarten  auch  die  zugehörigen  Lymphdrüscn 
und  es  bilden  sich  im  Peritonäum  zahlreiche  kleine  grauliche  oder 
weisslichc  Knoten,  die  anfangs  aus  Kernen  bestehen,  aus  welchen  sich 
später  das  eigentliche  alveolare  Gewebe  entwickelt.  Das  Rectum  ent- 
artet bald  in  seiner  ganzen  Länge,  bald  nur  zur  Hälfte;  meist  findet 
sich  dann  die  unterste  Partie  entartet  und  gegen  die  obere,  gesunde, 
scharf  abgeschnitten.  Das  leidende  Darmstück  hat  meist  eine  beträcht- 
liche Dicke,  zu  welcher  die  vorzugsweise  in  der  Schleimhaut  entwickelte 
oder  an  ihrer  Stelle  sitzende  Krebsmasse,  die  hypertrophische  Muscula- 
ris und  die  verdickte  Zellhaut  das  Ihrige  beitragen.  Sind  aber  sämmt- 
liclic  Häute  alveolar  entartet,  findet  auf  der  Oberfläche  ein  lebhafter 
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Verfall  der  Colloidblasen  durch  Fettmetamorphose  und  Verjauchung  statt, 
so  kann  auch  eine  Verdünnung  der  Häute  ein  treten;  in  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  trat  selbst  Perforation  mit  tüdtlicher  Peritonitis  ein. 
Das  Lumen  des  ltectum  ist  meist  sehr  beengt,  der  Tod  folgt  durch  all- 
mälige  Erschöpfung  oder  durch  Ileus. 

Im  Kolon  und  Dünndarm  kommen  meist  ringförmige  oder 
flächenhafte  Entartungen,  seltener  wandständige  vor;  im  Kolon  gehören 
dieselben  häufig  dem  Cylinderzellenkrebs  an,  zuweilen  auch  dem  Scirr- 
hus  oder  Markschwamm,  selten  dem  Alveolarkrebs.  Die  carcinomatöse 
Entartung  beginnt  stets  im  Bindegewebe  der  Schleimhaut  und  des  sub- 
mukösen Zellgewebes,  die  Schleimhaut  wird  allmälig  vollständig  zer- 
stört, worauf  die  Krebsmasse  frei  liegt  und  in  das  Linnen  des  Darmes 
wuchert.  Die  Muscularis  wird  zuweilen  ziemlich  bald  zerstört  und  mit 
in  die  Krebsmasse  aufgenonnnen ; in  manchen  Fällen  erleidet  sie  eine 
ähnliche  Verdickung  wie  im  Magen  und  bekommt  auch  im  Durchschnitt 


das  eigenthiimliclie  fächrige  Ansehen. 


Durch  die  sich  im  ganzen  Um- 


länge des  Darmes  bildende  Geschwulst  wird  dessen  Lumen  meist  be- 
trächtlich verengert,  was  noch  mehr  gesteigert  wird,  wenn,  nach  ein- 
getretener Fettmetamorphose  des  Saftes,  narbenartige  Contraction  des 
Gerüstes  eintritl.  Der  Krebs  entwickelt  sieb  meist  von  vorn  herein 
ringförmig,  seltener  wird  er  aus  einem  wandständigen  durch  allmäliges 
Wachsthum  zum  ringförmigen ; die  Ausdehnung  in  die  Länge  ist  meist 
gering,  1 — 3“,  zuweilen  aber  auch  mehr,  besonders  im  Rectum;  die 
Dicke  beträgt  wenige  Linien  bis  über  einen  Zoll;  das  Lumen  des  Dar- 
mes behält  oft  nur  die  Dicke  eines  Gänse-  oder  Rabenfederkiels.  Eine 
nachträgliche  Erweiterung  erfolgt  zuweilen,  wie  beim  Pyloruskrebs, 
durch  jauchigen  Zerfall  des  Krebses,  durch  welchen  das  Lumen  zeit- 
weise freier  wird.  Die  Darmstelle,  an  welcher  sich  ein  wandständiger 
oder  ringförmiger  Krebs  befindet,  zeigt  meist  peritonäale  Verdickungen, 
lockere  oder  dicke,  feste  Pseudomembranen;  zuweilen  ist  sie  durch 
diese  mit  benachbarten  Organen  fest  verbunden  und  so  fixirt.  Zmvei- 
len  erstreckt  sich  der  Krebs  von  der  Darmstelle  auf  das  Peritonäum, 
•das  subperitonäale  Zellgewebe  und  Lymphdriisen,  oder  er  ging  von  die- 
sen Theilen  auf  den  Darm  über;  die  Darmstelle  ist  dann  in  die  Krebs- 
massen fest  eingemauert.  Wandständige  Krebse  können  nach  Virchow 
unter  Bildung  einer  mit  der  einen  Seite  nach  der  Darmhöhle,  mit  der 
anderen  nach  der  Bauchhöhle  gerichteten,  einen  Doppelbecher  darstel- 
lenden, Narbe  heilen. 

Secundäre  Markschwammknotcn  finden  sich  stets  nur  in  der 
„ leimjiaut,  TsParsam  «der  in  grosser  Anzahl,  platt,  halbkuglig  oder 
genabelt  ; nn  Ileum  sitzen  sie  zuweilen  in  den  PEYER’schen  Haufen. 

im  Verlauf  eines  solchen  Krebses  zeigt  sich  Folgendes:  1.  über 
lorH!  enget  len  Stelle  erweitert  sich  der  Darm  durch  die  slagnirenden 
nthinasscn,  bald  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  Wandungen,  bald 
mUAtrophie  oder  wenigstens  Erschlaffung;  allmälig  folgt  mit  enormer 
Ausdehnung  Anhäufung  von  Kolli  und  Gasen  Paralyse  des  Darmes  und 
(M'i'nif'i"1!»  ' .■ 'J,’s9 luiP|ung,  Behinderung  der  Respiration,  Ileus.  2.  Es 

° c,’  °ration  des  Darmes  durch  einfache  oder  carcinomatöse  Ver- 
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schwärung;  sie  gellt  in  die  Bauchhöhle,  oder  in  adhärente  Darmstücke, 
wodurch,  wenn  dies  nach  unten  folgende  sind,  der  Fortgang  des  Ko- 
thes  durch  diese  neue  Strasse  ermöglicht  wird,  oder  durch  die  adhä- 
renten  Bauchdecken,  wodurch  ein  künstlicher  Alter  gebildet  wird,  oder 
in  umgehendes  Zellgewebe  und  Nachharorgane , wodurch  Jauchegänge 
und  ausgedehnte  Verschwärungen  entstehen,  wie  meist  beim  Mastdarm- 
krebs. 3.  Es  erfolgt  enorme  Hyperämie  im  ausgedehnten  Darme  und 
dem  Peritonäum,  dann  Hämorrhagieen , häutig  chronische  oder  acute 
Entzündungen  des  Darmes  und  Peritonäums  und  dadurch  der  Tod.  4. 
Der  nicht  fixirte  und  durch  die  Geschwulst  schwerer  gemachte  Darm 
sinkt  nach  abhängigeren  Stellen. 

Das  unterhalb  der  Strictur  liegende  Darmstück  ist  gewöhnlich  con- 
trahirt  und  enthält  keine  oder  nur  spärliche  Kothmassen. 

Am  After  kommt,  wie  schon  oben  erwähnt,  zuweilen  das  gewöhn- 
liche Cancroid  (Plattenepithelialkrebs)  vor,  als  ringförmige  oder  ein- 
seitige Infiltration  der  Uebergangsstelle  der  Haut  in  die  Schleimhaut, 
worauf  sich  meist  bald  Ulceration  einstellt;  zuweilen  erreichen  die  Can- 
croidmassen  einen  bedeutenden  Umfang  und  wuchern  mit  papillärer 
Oberfläche  in  der  Haut  der  Umgebung  des  Afters  bis  zu  faustgrossen 
Massen.  Selten  geht  die  Infiltration  und  Ulceration  auch  auf  die  Schleim- 
haut des  Bectum  über,  kann  sich  aber  in  einzelnen  Fällen  in  dieser 
ziemlich  hoch  hinauf  erstrecken. 

Rokitansky,  Oester.  Jabrb.  XVIII.  St.  I.  Lehrb.  III.  p.  232.  Chanut,  Du 
caiicer  du  colun.  These.  Paris  1842.  Vidax,  Du  cancer  du  rectum.  Paris  IS42. 
Behrend,  Caspar’s  Wchschr.  1840.  No.  19.  Schuh,  Pseudoplasinen  1854.  p.  291, 
327,  365,  432.  Foerster,  Virch.  Arcb.  XV.  p.  91.  Atlas  d.  mikr.  patb.  Anat. 
Taf.  8,  9,  28,  29.  Ulustr.  med.  Ztg.  II.  343.  Albehs,  Atlas  IV.  Taf.  21,  24,  28, 
30.  Vgl.  ferner  die  Monographien  der  Mastdarmkrankheiten  von  Cofeland,  Syme, 
Curling  u.  s.  w.  und  die  Handb.  der  Chirurgie. 

Cruveilhier,  Livr.  25.  Tab.  3;  Livr.  26.  Tab.  6.  Carswell  , Fase.  11. 
Tab.  4.  Fig.  5.  6.  Baillie,  Fase.  4.  Tab.  4.  Koehler,  Krebs  u.  'Scheinkrebs. 
p.  325  mit  vollständiger  Literatur.  Lebert,  Mal.  canc.  p.  547.  Tr.  d’Anat. 
path.  II.  p.  248. 

h.  Tuberkel  finden  sich  im  Darmkanale  häufig,  entwickeln  sich 
bei  Erwachsenen  und  Kindern  vorzugsweise  neben  ausgebildeter  Lun- 
gen tuberculose,  bei  Kindern  zuweilen  auch  als  vorwiegende  Affection 
neben  geringer  Tuberkelbildung  in  den  Lungen. 

Die  Tubcrkelbildung  geht  vorzugsweise  im  Ileum  vor  sich,  in  ge- 
ringerem Grade  im  Kolon  und  am  wenigsten  häufig  im  Jejunum.  Das 
Ileum  leidet  bald  glcichmässig  in  seiner  ganzen  Länge,  bald  ist  ein 
rheil  desselben  mehr  entartet  als  der  andere;  ich  fand  den  unteren 
Theil  als  denjenigen,  welcher  am  constantesten  und  ausgezeichnetsten 
afficirt  war,  während  der  Anfang  öfters  völlig  frei  ist.  Der  Ausgangs- 
punkt der  Tuberculose  sind  hauptsächlich  die  Solitärdrüsen ; neben  ih- 
nen sind  oft  die  PEYER’schen  Drüsenhaufen,  selten  andere  Schleimhaut- 
steilen  afficirt.  Die  Drüsen  schwellen  an,  prominiren  als  gelbe  Knöt- 
chen unter  der  Schleimhaut,  welche  bald  normal,  bald  ebenfalls  tuber- 
culös  entartet,  bald  lebhaft  injicirt  und  serös  infillrirt  ist.  Die  Zahl 
der  so  veränderten  Drüsen  ist  sehr  verschieden,  bald  sind  es  nur  ein- 
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zelne,  bald  ist  die  Schleimhaut  wie  tlbersiit  mit  gelben  Knötchen,  welche 
entweder  unregelmässig  zerstreut  oder  vorzugsweise  auf  der  Hohe  der 
Valv.  conniventes  liegen;  im  letzteren  Falle  ist  in  jeder  Falte  bald  nur 
ein  geschwollener  Follikel  zu  finden,  der  dann  eine  spindelförmige  Ver- 
dickung der  Klappe  verursacht,  bald  mehrere,  die  den  Darm  gürtel- 
förmig umgeben;  meist  sind,  die  Tuberkel  gruppenweise  verLheilt,  so 
dass  Stellen  mit  Tuberkeln  und  Geschwüren  mit  völlig  freien  abwech- 
seln. Die  PEYER’schen  Drüsenhaufen  erheben  sich,  wenn  alle  Lenticu- 
larfollikel  derselben  ergriffen  sind,  etwas  über  das  Niveau  der  Schleim- 
haut als  körnige,  gelbe  Massen;  meist  sind  nur  einzelne  Theile  dersel- 
ben afficirt. 

Durch  den  Zerfall  der  Tuberkel  entstehen  Geschwüre  der  Schleim- 
haut. Das  einfachste  Geschwür  entsteht  durch  Zerfall  eines  tuberculi- 
sirten  Follikels;  es  ist  rund,  kraterförmig,  seine  Ränder  sind  die  nor- 
male, hyperämische  oder  tuberculisirte  Schleimhaut,  seine  Basis  das 
submuköse  Zellgewebe.  Ist  die  Schleimhaut  gleiclnnässig  mit  isolirten 
Tuberkeln  übersät,  so  bilden  sich  aus  dem  Zerfall  zuweilen  sehr  zahl- 
reiche kleine  Geschwüre,  welche  isolirt  bleiben  oder  hie  und  da  durch 
Zusammenflüssen  mehrerer  sich  vergrössern;  waren  die  Falten  vor- 
zugsweise ergriffen,  so  entstehen  schmale  Gürtelgeschwüre  auf  der 
Höhe  derselben.  Diese  einfachen , aus  Zerfall  einer  Drüse  hervorge- 
gangenen, Geschwüre  vergrössern  sich  entweder  durch  gleichmässiges 
Fortschreiteu  in  der  Peripherie  zu  runden  oder  ovalen  Geschwüren, 
welche  weder  in  den  Rändern,  noch  in  der  Basis  Spuren  der  tubercu- 
lüsen  Entartung  zeigen,  oder  dadurch,  dass  in  ihren  Rändern  und  der 
Basis  die  tuberculöse  Entartung  und  damit  der  weitere  Zerfall  der 
Schleimhaut  fortschreitet,  wodurch  sie  allmälig  einen  beträchtlichen 
Umlang  erreichen  und  bis  zum  Peritonäum  dringen  können.  Die' Mehr- 
zahl der  grösseren  Geschwüre  geht  aber  aus  Vereinigung  einer  Anzahl 
kleiner  hervor;  wie  schon  erwähnt,  entwickeln  sich  die  Tuberkel  meist 
an  einzelnen  Stellen,  während  andere  längere  oder  kürzere  Strecken 
des  Ileum  frei  bleiben;  diese  Stellen  verhalten  sich  meist  so,  dass  eine 
Anzahl  Tuberkel  in  zwei  oder  drei  Schleimhautfalten  wie  ein  Gürtel  um 
den  Darm  sitzen ; aus  ihrem  Zerfall  gehen  erst  einfache  Ulcera  hervor 
durch  deren  Zusammenfliessen  dann  ein  grosses,  gürtelförmiges  Ge- 
schwür entsteht.  In  anderen  Fällen  sitzen  die  Tuberkel  aber  mehr  in 
( er  Längsrichtung  des  Darmes  und  dann  entstehen  grosse  runde  oder 
ovale  Geschwüre,  welche  in  derselben  Richtung  liegen.  Alle  diese  gros- 
sen  Geschwüre  sind  meist  von  gewulsteten  Schleimhautfalten,  weiche 

Verdichter  ' ° 7 Ggen , umgeben  s die  Basis  ist  filzig,  bestellt  aus 

Zc  lTve!i0\  welches  gleiclnnässig  tuberculös  entartet,  oder 
nu*Ni  r \ oberkeln  durchsetzt  ist;  auch  die  Ränder  zeigen 

hll  i!  t‘i  i',  Die  Vergrösserung  dieser  Geschwüre  geht  durch  Zer- 
die  Mnsr„iifrkeli  *"  ,BaS1S  ™d. ändern  allmälig  weiter;  schon  ehe 
eeln  ' • |Sr  iwllu  et  uncl  die  tuberculöse  Entartung  auf  sie  über- 

toninrn  iV1Ck,e,ln  .an.  der  Slellc  (lcs  Geschwürs  Tuberkel  im  IVri- 
gelockeri*  "Ut  lnjlc“'t’  111  geringem  Grade  serös  infiitrirt  und 

i nd  in  seinem  Gewebe  bilden  sich  sparsam  oder  in  grosser 
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Menge  kleine  gelbe  oder  graue  Miliartuberkel ; daneben  entwickeln  sich 
nicht  selten  lockere  Pseudomembranen.  Ausser  den  beschriebenen  Ar- 
ten der  Geschwürsbildung  finden  sieb  noch  andere;  die  eine  geht  so 
vor  sieb,  dass  zuerst  grosse  Strecken  des  Darmes  fast  gleiclunässig  tu- 
berculüs  entarten;  diese  Stellen  haben  bald  die  Gürtelform  und  bilden 
so  1 — hohe,  gürtelförmige,  ’/2 — 2 breite  Ringe,  bald  sind  sie 
mehr  der  Länge  nach  angeordnet;  der  Zerfall  gebt  zuerst  in  der  Mitte 
dieser  Stellen,  als  den  zuerst  entarteten,  vor  sich  und  verbreitet  sich 
von  da  nach  den  Rändern,  zahlreiche  Löcher  in  der  anfangs  gleich- 
mässig  gewulsteten  Stelle  fliessen  allmälig  zusammen  und  bilden  unre- 
gelmässige Snbstanzverluste,  während  an  den  Rändern  die  tuberculöse 
Entartung  fortschreitet.  Die  letzte  Art  der  tuberculösen  Geschwüre  im 
Ileum  geht  von  Entartung  der  PhyeiVscIich  Drüsenhaufen  aus  und  fin- 
det sich  vorzugsweise  bei  Kindern;  man  findet  meist  in  einem  Plaque 
nur  eine  oder  mehrere  Lenticulardrüsen,  selten  alle  zugleich  entartet, 
und  so  zeigt  sich  auch  die  Geschwürsbildung  in  der  Art,  dass  in  einem 
etwas  gewulsteten  Plaque  nur  eins  oder  2—6  kleine,  trichterförmige, 
runde  oder  eckige  Geschwürchen  sitzen,  selten  so,  dass  der  ganze  Pla- 
que durch  Geschwüre  zerstört  ist.  Das  Letztere  findet  im  exquisitesten 
Grade  am  unteren  Ende  des  Ileum  statt,  dessen  Schleimhaut  dann 
•durch  unzählige,  unter  einander  zusammenhängende  Geschwüre  zerstört 
ist,  welche  normale  oder  tuberculös  entartete  Stellen  zwischen  sich 
haben  und  deren  Rasis  zottig  und  mit  Tuberkeln  durchsetzt  erscheint. 

Stirbt  der  Kranke  nicht  zur  Zeit  der  beschriebenen  Entwickelung 
der  Geschwüre,  so  kommt  es  zuweilen  an  einzelnen  oder  mehreren  zur 
Perforation.  Sobald  die  tuberculöse  Entartung  die  Muscularis  fast  zer- 
stört hat,  bedeckt  sich  das  Peritonäum  an  der  Stelle  mit  Croupmem- 
branen und  wird  missfarbig,  schieferfarbig,  je  nach  der  Lage  wird  die 
Stelle  wohl  auch  durch  solche  Exsudatmassen  mit  umgebenden  Darm- 
schlingen, der  Rauchwand  u.  s.  w.  verklebt;  ist  dann  der  Zerfall  bis 
an  das  Peritonäum  gelangt,  so  bricht  eine  tuberkelfreic  Stelle  dessel- 
ben, welche  vorher  weich  und  morsch  geworden,  völlig  durch  und  es 
erfolgt  bald  Austritt  von  Darminhalt  und  tödtliche  Peritonitis.  Die 
Croupmembranen  und  Verklebungen  vermögen  den  Austritt  von  Darm- 
inhalt nicht  aufzuhalten ; in  manchen  Fällen  tritt  übrigens  allgemeine 
Peritonitis  schon  ein,  ehe  die  Perforation  wirklich  erfolgt  ist.  Diese 
Vorgänge  findet  man  bald  nur  an  einem  Ulcus,  bald  an  einer  grossen 
Zahl  derselben,  wenn  auch  nur  bei  einem  die  wirkliche  Perforation 
vollendet  ist.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  entsteht  nach  vorhergegan- 
gener Verwachsung  des  Darmes  mit  der  Rauchwand  eine  Perforation 
der  letzteren,  worauf  sich  eine  Kothfistcl  bildet,  wie  ich  selbst  bei  tuber- 
culöser  Perforation  des  Cöcum  beobachtet  habe. 

[m  Jejunum  und  Duodenum  verhalten  sich  die  Tuberkel  ganz  wie 
im  Ileum,  sic  finden  sich  daselbst  nur  neben  Tuberculöse  des  letzte- 
ren. Im  Kolon  kommt  die  Tuberculöse  meist  nur  neben  der  des  Ileum 
vor,  doch  finden  sich  auch  Fälle,  in  welchen  nur  das  Kolon  ergriffen 
war;  gewöhnlich  ist  nur  das  Cöcum  ergriffen,  selten  auch  das  Colon 
ascendens.  Die  Tuberculöse  zeigt  sich  als  Entartung  der  Solitärfollikel, 
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meist  geht  dieselbe  auch  hier  in  einer  Anzahl  den  Dann  gürtelförmig 
umgebender  Drüsen  vor  sich,  so  dass  die  aus  Zerfall  der  tuberculisir- 
tcn  Drüsen  hervorgehenden  Geschwüre  vorzugsweise  Gürtelgeschwüre 
sind,  welche  liier,  entsprechend  der  Weite  des  Darms,  einen  enormen 
Umfang  erreichen.  Sie  verhalten  sich  in  ihrem  Bau  ganz  wie  die  Ge- 
schwüre im  lleum;  hinsichtlich  ihres  Vordringens  in  die  Tiefe  ist  zu 
bemerken,  dass  die  Muscularis  meist  wohlerhalten  bleibt  und  wenn  die 
Schleimhaut  und  das  submuköse  Zellgewebe  völlig  zerfallen  und  abgc- 
stossen  sind,  die  Muscularis  wie  künstlich  frei  präparirt  vor  Augen  liegt, 
ohne  irgend  welche  Entartung  zu  zeigen;  dem  entsprechend  finden  sich 
auch  im  Peritonäum  dieser  Stellen  keine  Tuberkel  und  während  man 
am  lleum  an  der  Injection,  dunklen  Farbe  und  Tuberculose  des  Peri- 
lonäums  die  Stellen  schon  von  aussen  erkennen  kann,  an  welchen  sich 
innen  Ulcera  befinden,  zeigt  das  tuberculose  Kolon  äusserlich  keine  Ver- 
änderung. Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  findet  auch  im  Kolon  Zerstö- 
rung der  Muscularis  und  Perforation  statt  (IIope  Fig.  156).  Ausser  den 
Gürlelgeschwtiren  finden  sich  auch  im  Kolon  runde,  längliche,  ohne 
bestimmte  Richtung,  und  ausgedehnte  Ulcerationen  grosser  Strecken, 
dass  Letztere  meist  dann,  wenn  auch  das  untere  Ende  des  lleum  in 
hohem  Grade  entartet  ist. 

Auch  im  wurm  förmigen  Fortsatz  bilden  sich  zuweilen  Tu- 
berkel und  tuberculose  Ulcera,  bald  nur  an  einer  Stelle,  meist  im  Fun- 
dus, bald  fast  auf  der  ganzen  Schleimhaut  desselben.  Albers  (Vierordt’s 
Archiv  X.  3)  beobachtete  einen  Fall  von  Perforation  des  Processus  ver- 
miformis durch  tuberculose  Zerstörung. 

Höchst  seilen  finden  sich  im  Darm  Spuren  der  Heilung  von  tu- 
berculösen  Geschwüren;  man  sieht  dann  die  Ränder  abgeflacht  und 
frei  von  Tuberkeln,  die  Basis  in  der  Peripherie  noch  aus  zottigem  Zell- 
gewebe bestehend,  aber  ohne  tuberculose  Entartung,  in  der  Mitte  aber 
eine  lockere  oder  feste  slrahlige  fibröse  Narbe,  deren  Gewebe  allmälig 
in  das  zottige  Zellgewebe  der  Peripherie  übergeht;  auch  das  Perito- 
näum zeigt  an  diesen  Stellen  Verdickung  durch  fibröse  Gewebe  und 
anhängende  fibröse  Pseudomembranen,  die  Darmwände  sind  an  dieser 
Melle  etwas  contrahirt,  und  der  Darm  so  im  geringsten  Grade  ge- 
knickt Der  weitere  Vorgang  der  Heilung  ist  nach  Rokitansky  d°er, 
dass  durch  die  Contraction  der  Narbe  die  Ränder  des  Ulcus  sich  im- 
mer mehr  nähern,  bis  sie  sich  völlig  berühren,  während  der  Darm 
ein  gezogen  verengert  und  geknickt  wird ; meist  erfolgt  aber  keine  völ- 
lige Consohdation. 

Die  Drüsen  des  Gekröses  finden  sich  neben  Darmtuberkeln  stets 
i f?  I0II||S<  i,  oft  auch  tuberculisirt  in  den  verschiedenen  später  zu 
^schreibenden  Graden.  Die  Lymphgefässe  in  der  Umgehung  der  Ge- 
sell würe  sind  nicht  selten  strotzend  mit  Tuberkelmasse  gefüllt. 

JSrf-  an,a/-  Pß-  152—161.  Cabswell,  JUustr.  fase.  t.  PI.  3.  Cau- 
thf.z  n/  Rttt  a P\r'i  2'  f)/'  ’•  Rokitansky,  Handb.  ITT.  p.  271.  Rau- 

krankheiten  p.E365.^a/'  IIT'  P'  435'  Lebert’  Skrophel-  und  Tubcrkel- 

'•  Lymphatische  Neubildungen  kommen  in  der  Schleimhaut 
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des  Magens  und  Dannkanales  in  Fällen  von  Leukämie  vor;  sie  stellen 
sich  als  platte  oder  halbkuglige  weisse,  weiche  Knoten  von  3 — 12 
Breite  dar  und  finden  sich  zu  3 — 4 oder  in  grösserer  Anzahl;  ihre 
Schnittfläche  zeigt  ein  markiges  Gefüge.  Die  von  diesen  Knoten  aus- 
gehenden Lymphgefässe  sind  zuweilen  erweitert.  (Friedreich,  Virch. 
Archiv  Bd.  XII.  p.  37.  Tat.  3.  4.) 

k.  Cysten  kommen  im  Darmkanal  äusserst  selten  vor;  ich  habe 
dieselben  nur  in  den  oben  erwähnten  Drüsenpolypen  des  Mastdarms 
gesehen.  Bokitansky  (Lehrb.  III.  p.  232)  erwähnt  Fälle  von  mehrkämm- 
rigen,  zum  Theil  in  der  Darmwand,  zum  Theil  im  Gekröse  eingebette- 
ten Cysten  mit  serösem  Inhalte,  welche  sich  als  cystoide  Degeneration 
von  Chylusdrüsen  deuten  liessen. 

Von  nicht  organisirten  Neubildungen  sind  zu  erwähnen: 
Pigmentbildung  nach  chronischer  Entzündung  der  Schleimhaut  (s.u.i, 
speckige  oder  amyloide  E ntartung  in  den  Gelassen  der  Schleim- 
haut und  der  Zotten  und  im  Parenchym  der  letzteren  seihst,  wodurch 
die  Schleimhaut  ein  eigenlhümliches  graues,  glattes  Ansehen  bekommt. 

Co n cremen  tbi  ld  ung  kommt  in  den  Wandungen  des  Darm- 
kanals sehr  selten  vor  als  Verkreidung  fibröser  Verdickungen  des  Pe- 
ritonäums  und  tuberculüser  Massen,  häufiger  findet  sie  sich  im  Darm- 
inhalt in  den  sogenannten  Darmsteinen.  (S.  Darminhalt.) 

Bei  Thi eren  wurden  von  Neubildungen  beobachtet:  Carcinoma 

beim  Pferd,  Rind  und  Hunden  im  Mastdarm,  Kolon,  Dünndarm  und  Duo- 
denum; Arten  und  Formen  sind  ganz  wie  beim  Menschen.  (Roell,  1.  c. 
p.  724.  Fuchs,  Palh.  Anal,  der  Tbiere  p.  227.  Gurlt,  Palh.  Anat.  I. 
p.  181.  Postl,  Verzeichn,  d.  Münch.  Samml.  p.  63.  Roell,  Wien.  Vier- 
telj.  I.  p.  123.  Bruckmueller,  lbid.  IV.  1.  p.  47,  XIII.  2.  p.  129. 
Leblanc,  Rcc.  de  med.  vet.  1858.  No.  8,  9.  Co.nte,  Journ.  des  ve’t.  du 
midi,  Janv.  1843.  Kreutzer,  Grundr.  p.  607.) 

Tuberkel  kommen  bei  Thieren  im  Darmkanal  äusserst  selten  vor, 
ich  sah  dieselben  nur  einmal  bei  einem  nicht  völlig  ausgelragenen  Lamm; 
andere  fanden  solche  bei  mit  Rotz  behafteten  Pferden  und  mit  Perlsucht 
behafteten  Kühen.  (Gurlt,  Palh.  Anat.  I.  Nachtrag  p.  79.  Gluge,  Atlas 
d.  path.  Anat.  Tubereulose  p.  39.  Goubau.y,  Ree.  de  med.  v et.  1 859.  p.  796.) 

Lipome  kommen  im  Darm  der  Tbiere  in  derselben  Weise  vor  wie 
heim  Menschen  (Roell,  p.  723).  In  einem  Falle  wurde  Abgang  einer 
2I/a  — 3 Pfund  schweren  und  dann  noch  einer  1 Pfund  schweren  Fetlge- 
schwulst  aus  dem  After  beobachtet.  (Ollmann,  Magaz.  f.  d.  ges.  Thierhlk. 
21.  Jhgg.  1855.  p.  37  7.) 

Fibroide  kommen  im  submukösen  Zellgewebe  des  Dickdarms  der 
Pferde  vor,  erreichen  zuweilen  einen  bedeutenden  Umfang,  können  verfet- 
ten, verkreiden,  durch  Entzündung  und  Brand  eliminirt  werden  und  durch 
den  Mastdarm  abgehen.  (Roell,  723.  Bruckmueller,  Wien.  Viertelj.  IX. 

1.  p.  22.) 

Papillome  kommen  als  zottige  Geschwülste  im  Dünndarm  vor. 
(Bruckmueller,  1.  c.)  Polypen  linden  sich  am  häufigsten  im  Masldarra 
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<ler  Hunde,  seltener  im  Dünndarm.  (Roell  723.  IIertwig,  Lehrl).  d.  Cliir. 
p 772.  Gijrlt,  1.  c.  I.  p.  180.)  Tela  n giek  tasie en  kommen  in  der 
Schleimhaut  wie  beim  Menschen  vor  (Roell  238). 


5.  ENTZUENDIJNG. 


A.  KATARRHALISCHE  DARMENTZUENDUNG. 


Die  anatomischen  Veränderungen  sind  im  Allgemeinen  folgende: 
Die  Capillaren  und  kleineren  Gefässe  der  Schleimhaut  sind  meist  hy- 
perämisch  und  zuweilen  auch  etwas  erweitert,  hei  der  acuten  katar- 
rhal. Entzündung  ist  die  Injeclion  meist  sehr  lebhaft,  bewirkt  gleich- 
mässige  oder  punktirte  Röthung  der  Schleimhaut  oder  vorzugsweise 
ramiücirte  Röthung  der  Umgehung  der  Solitärdrüsen  und  Peyer’ sehen 
Drüsenhaufen;  zuweilen  erfolgen  gleichzeitig  Extravasate  und  rothe  Fär- 
bung des  Darminhaltes.  (Carswell,  Fase.  12.  PL  1.)  Rei  der  chro- 
nischen Entzündung  beschränkt  sich  die  Hyperämie  hauptsächlich  auf 
die  kleinen  Venen,  welche  ein  blaurotlies , dendritisches  Netz  bilden, 
doch  sind  zuweilen  auch  die  Capillaren  hyperämisch  und  gehen  der 
Schleimhaut  eine  gleichmässige  rothe  Färbung;  Extravasate  finden  sich 
hier  seltner,  wohl  aber  braune,  schieferfarbige  "oder  schwarze  Färbung 
der  Schleimhaut  durch  ebenso  gefärbte  Pigmentkörnchen,  welche  sich 
im  Gewebe  der  Zotten,  weniger  in  der  übrigen  Schleimhaut  aus  dem 
Hämatin  früherer  Extravasate  gebildet  haben;  die  Umgebung  der  Soli- 
tärdrüsen und  der  PEYEn’schen  Drüsen  ist  zuweilen  vorzugsweise  stark 
pigmentirt.  (Carswell,  Illustr.  fase.  4.  PL  3.  Fig.  5,  6.)  In  manchen 
chronischen  Darmkatarrhen  Erwachsener,  besonders  aber  der  Säuglinge, 
Rillt  jede  Spur  von  Hyperämie,  im  Gegenlheil  es  zeigen  sich  die  Därme 
anämisch. 


Das  Exsudat  ist  serös  oder  mehr 


schleimig, 


sparsam  oder  mas- 


gciciiui  um ou  ergossenes  Rlut; 
nach  seinem  Erguss  zur  Verdünnung 


gar 


nicht  gesondert 


seiihaft  i es  mfiltrirl  das  interstitielle  Zellgewebe  der  Schleimhaut  und 
das  submuköse  Zellgewebe  und  fliesst  vorzugsweise  auf  der  freien  Fläche 
in  die  Darmhöhle  ah,  wird  rein  oder  gemischt  mit  (lockigen  oder  gleich- 
massig  vertheilten  Massen  abgestossener  Epi (heben  und  neugebildeter 
Zellen  nach  aussen  entleert,  zuweilen  gefärbt  durch 
öfters  dient  das  Exsudat  “sofort 
und  Verflüssigung  der  Fäcalmassen  und  kommt 
zur  Reobachtung. 

Die  Textur  der  Schleimhaut  und  der  übrigen  Häute  des  Darms 
, °t  111  verschiedener  Meise.  Der  Epithelialüberzug  wird  meist  bald 
abgestossen  und  es  findet  reichliche  Zellenbildung  an  der  Oberfläche 
s alt,  wodurch  die  Schleimhaut  einen  dicken  Ucberzug  einer  rahmigen 
• , se  erll;'u;  cylmdrischen  Drüsen  sind  nur  zuweilen  beiheiligt, 
indem  die  Zellenbildung  in  ihnen  vermehrt  ist,  die  Solitär-  und  Pever’- 
'!  '!.  1 Hscn  leiden  öfters,  indem  sie  durch  Vermehrung  ihrer  Kerne 
•,  e en  rai?schwellen  und  mehr  oder  weniger  hervorragen;  da  zu- 
ci  i n f ic  Injection  aul  die  Umgehung  dieser  Drüsen  beschränkt  ist 
zu  SsCJr,lnt  t!-1.1  (1i<:  En,tzündung  vorzugsweise  eine  Drüsenentzündung 
' le  Anschwellung  der  Drüsen  nimmt  im  Verlauf  des  cliro- 
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iiisclien  Katarrhs  oft  beträchtlich  zu,  so  dass  sie  stark  prominiren  und 
(im  Dickdarm)  die  Schleimhaut  allmälig  nach  sich  ziehend  polypen- 
artig in  die  Darmhöhle  ragen.  Aehnliches  geschieht  viel  seltner  durch 
Vergrösserung  einer  Gruppe  cylindrischer  Drüsen , welche  ebenfalls 
eine  circumscripte  polypenartige  Geschwulst  bilden,  wie  zuerst  Rei.n- 
hardt  (Annalen  der  Charite  II.  p.  1)  zeigte.  Eine  dritte  Art  polypö- 
ser Entartungen  der  Schleimhaut  ist  bedingt  durch  circumscripte  Hy- 
pertrophie des  interstitiellen  Bindegewebes  und  der  Gefässe  der  Schleim- 
haut, verbunden  mit  massenhafter  Epithelienbildung  an  dieser  Stelle; 
es  entstehen  so  sehr  weiche,  schwammartige  Geschwülste,  welche  durch 
Sprossenbildung  der  Capillaren  allmälig  ein  blumenkohlähnliches  Aus- 
sehen bekommen  und  in  Papillargeschwiilste  übergehen  (s.  diese). 

Eine  ähnliche  Hypertrophie,  nur  in  geringerem  Grade,  erstreckt 
sich  zuweilen  auf  grössere  Strecken  der  Schleimhaut,  welche  dann  ver- 
dickt, fest,  aber  mit  einer  rahmartigen,  aus  Cylinderepithelien  bestehen- 
den Schicht  bedeckt  erscheint.  In  anderen  Fällen  tritt  aber  im  Ge- 
gentheil  Atrophie  der  Schleimhaut  ein,  bald  in  Gestalt  von  Geschwüren, 
bald  als  starke  Verdünnung.  Die  Geschwüre  bilden  sich  sowohl  beim 
acuten  als  chronischen  Katarrh,  gehen  entweder  von  der  Schleimhaut 
selbst  aus  oder  von  Solilärdrüsen,  das  Letztere  besonders  im  Dickdarm. 
iS.  Darmgeschwüre.) 

Die  Muscuiaris  erleidet  hei  sehr  intensiver  kat.  Entzündung  zu- 
weilen Erschlaffung,  ebenso  hei  langwierigem  chronischen  Katarrh  mit 
Verdünnung  der  Schleimhaut  oder  Bildung  zahlreicher  und  tiefer  Ge- 
schwüre. ln  anderen  Fällen  wird  sie  im  Verlauf  des  chronischen  Ka- 
tarrhs allmälig  hypertrophisch  und  zwar  ganz  in  derselben  Weise,  wie 
die  Muscuiaris  des  Magens  bei  Gastritis  chronica.  Am  häufigsten  findet 
sich  diese  Hypertrophie  im  Rectum,  dann  im  S romanum,  der  Valv. 
Bauhini,  selten  im  Dünndarm;  erreicht  sie  einen  hohen  Grad,  so  kann 
sie  Verengerung  des  Darmlumens  bewirken,  welche  sich  ganz  so  verhält, 
wie  die  Strictur  des  Pylorus  bei  Gastritis  chronica ; man  findet  dann  die 
Schleimhaut  gefaltet,  verdickt,  zuweilen  polypen-  oder  papillenarlig  pro- 
minirend , die  Muscuiaris  3 — 4"' und  mehr  verdickt,  auch  die  Serosa 
meist  verdickt  oder  mit  lockeren  Pseudomembranen  bedeckt,  den  Darm 
an  dieser  Stelle  etwas  eingesclmürt  und  dadurch  sowohl  als  durch  die 
Verdickung  der  Muscuiaris  das  Lumen  verengt.  (Einfache  Darmstrictur.) 

Die  Serosa  bleibt  bei  der  katarrhalischen  Entzündung  meist  unbe- 
theiligt;  nur  an  Stellen,  wo  die  Hyperämie  der  Schleimhaut  sehr  in- 
tensiv ist,  wo  sich  liefe  Ulcera  gebildet  haben,  erscheint  sie  zuweilen 
leicht  dendritisch  injicirt,  und  neben  Hypertrophie  der  übrigen  Häute 
ebenfalls  verdickt. 

Die  Mesenterialdrüsen  werden  bei  intensiver  Entzündung  des  Dar- 
mes meist  hyperämisch  und  schwellen  etwas  an,  weitere  Veränderun- 
gen habe  ich  nicht  beobachtet,  doch  ist  mir  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  Hypertrophie  dieser  Drüsen  mit  folgender  Tuberculisirung  auf  diese 
erste  All'ection  folgen  kann. 

Der  Verlauf  der  katarrhalischen  Entzündung  ist  bald  acut,  endigt 
dann  mit  Heilung  oder  Uebergang  in  chronische  Entzündung,  bald 
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chronisch  endigt  dann  mit  Heilung  oder  den  verschiedenen  oben  an- 
geführten bleibenden  Veränderungen  der  Schleimhaut.  Sie  findet  sich 
ju  jedem  Alter  als  selbstständiges  Leiden  oder  Complication  anderer 
Affectionen.  Ihre  Ausbreitung  ist  meist  auf  gewisse  Stellen  des  Tractus 
intestinonun  beschränkt  und  es  giebt  daher  anatomisch  keine  Enteritis 
mucosa  schlechthin , sondern  nach  den  Localitäten  verschiedene  Arten 
derselben ; am  häufigsten  ist  sie  im  Kolon  und  wird  von  da  aufwärts 
bis  ziun  Magen  immer  seltner;  im  Kolon  sind  wieder  zu  unterscheiden 
die  Entzündung  des  Rectum,  des  Cöcum  und  Processus  vermiformis 
und  die  des  ganzen  Kolon,  im  Dünndarm  die  Entzündung  des  Ileum 
und  Duodenum. 

1.  Proctitis,  katarrhalische  Entzündung  des  Mastdarms,  verläuft 
bald  acut,  bald  chronisch.  Die  acute  Entzündung  zeigt  meist  inten- 
sive Hyperämie,  sparsames,  seröses,  oft  blutig  gefärbtes  Exsudat,  be- 
trächtliche Schwellung  der  Schleimhaut  mit  Bildung  ganz  oberfläch- 
licher, auf  der  Höhe  der  Falten  sitzender  gelber,  diphlherilischer 
Schorfe,  welche  der  Schleimhaut  das  Ansehen  geben,  als  wäre  sie  mit 
Kleie  bestreut.  Nicht  selten  bilden  sich  dabei  flache  Ulcera.  Die  acute 
Entzündung  geht  in  Heilung  über  oder  in  chronische  Entzündung.  Die 
letztere  zeigt  alle  oben  genannten  Veränderungen  in  exquisiterWeise: 
Abscheidung  serösen  oder  gallertartigen  Exsudates  oder  eiterartiger  Mas- 
sen, Pigmentirung  oder  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  Polypenbildung, 
Ulcera,  Erschlaffung  oder  häufiger  Hypertrophie  der  Muscularis,  Hyper- 
ämie der  kleineren  und  grösseren  Venen.  Alle  diese  Veränderungen 
können  auf  einer  geringen  Stufe  stehen  bleiben  oder  wieder  schwin- 
den, erreichen  aber  oft  einen  höheren  Grad  und  werden  dann  bleibend. 
Die  Polypen  wachsen  bedeutend  und  geben  durch  ihre  Gegenwart  An- 
lass zu  fortwährender  Reizung  der  Schleimhaut  und  Muscularis,  werden 
öfters  aus  der  Aftermündung  hervorgedrängt,  wonach  sich  ihre  Gefässe 
meist  beträchtlich  ausdehnen  und  Extravasate  in  ihr  Gewebe  erfolgen, 
wodurch  sie  Aehnlichkeit  mit  Hämorrhoidalknoten  erhalten.  Die '(Ge- 
schwüre greifen  zuweilen  sehr  in  die  Tiefe,  die  Schleimhaut  wird  viel- 
lach zerstört  und  untenninirt,  es  bilden  sich  Fistelgänge  durch  die  Mus- 
cu  ans  und  nn  umgebenden  Zellgewebe,  unvollständige  innere  Mastdarm- 
hsteln,  welche  wohl  auch  nach  aussen  im  Perineum  perforiren,  voll- 
ständige Mastdarmfisteln.  Die  Hypertrophie  der  Muscularis  erreicht  nicht 


,vo;iAn  II  , , _ • '*>  wwuwumaui  uicuini,  uuu  L 

' ur<;!1  Fislelgänge  durchbrochen  findet,  wahret 

Ih  ,d|i  7 ",c  KoUimm8<!n  »»haufeii  und  Erweiterung  ,1 

Dauns  mit  ihren  Folgen  bewirken. 


iOulcrunir ' d!(U  ic f'f/'  '5'*'  &{•  1 gielit  eine  gute  Darstellung  dieser  Ver- 
rUalischfproeS^elehihd  *^rA  Krebs  angesehen  wird).  Die  katar- 
in :.i  .•  i,’  nie  durch  Ansteckung  mit  Trippersecret  bedingt  ist,  hat, 

n„i  nheit  gehabt  habe,  keine  anatomischen 
(Ilandb.  III.  p.  291)  „breitet  sich  der 


s°  weit  ich  dipsellm  k„  t u “ , v ,'6  "llL  iuppeisecrec  oecungt  ist,  hat, 
Kigenthumlichkeiten  • nach  Gelegeil^e,t  gehabt  habe,  keine  anatomischen 

Trippe^^aiTh  entwedpi-^rei  ?.0K*TAJ*SKY  <Handb.  III.  p.  291)  „breitet  sieb 
eclei  gleiclimiissig  Uber  den  Mastdarm  aus  oder  tritt  als 


um- 
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sehriebener  Entzündungsherd  auf,  liat  im  ersten  Fall  ein  Schrumpfen  des  Mast- 
darmrohrs mit  allmaligem  Schwunde  der  Schleimhaut,  im  letzteren  Falle  eine  ring- 
förmige, callüse  Verdichtung  der  Mastdai-mhäute  und  nicht  selten  ein  Geschwür 
zur  Folge , das  sich  zusammt  der  Strictur  durch  seinen  Sitz  in  geringer  Entfer- 
nung von  den  Sphinkteren,  seine  Gürtelform,  seine  buchtige  Umrandung  und  seine 
callöse  constringirende  Basis  anzeichnet.“ 

Das  Zellgewebe  in  der  Peripherie  des  Rectum  wird  zuweilen  der 
Sitz  einer  nicht  unwichtigen  Entzündung,  Periproctitis,  sie  ist  bald 
acut,  bald  chronisch  und  hat  je  nach  Bedingungen  und  Verlauf  ver- 
schiedene Folgen:  a.  Sie  entwickelt  sich  im  Verlauf  einer  chronischen 
Proctitis,  hat  beträchtliche  Verdickung  des  Zellgewebes  oder  Fistelbil- 
dungen nach  innen  und  aussen  zur  Folge;  b.  sie  wird  durch  diesel- 
ben ursächlichen  Momente  wie  die  acute  Proctitis  herbeigeführt,  ver- 
läuft acut  meist  mit  Eiterbildung , es  bilden  sich  zuweilen  Abscesse, 
welche  lange  Zeit  bleiben,  sich  im  benachbarten  Zellgewebe  fortsetzen, 
nach  aussen  oder  innen  perforiren;  c.  sie  ist  Theilerscheinung  viel- 
facher metastatischer  Abscesse  bei  Pyämie;  d.  sie  ist  bedingt  durch 
Vereiterung  tuberculoser  Lymphdriisen , verläuft  sehr  chronisch  mit 
massenhafter  Eiterbildung  und  Fistelbildung  nach  aussen,  seltner  nach 
innen,  ist  fast  stets  begleitet  von  ausgezeichneter  Tuherculose  der  Lum- 
bardrtisen  und  Tuberkelbildung  im  Darm  und  den  Lungen. 

Bush,  a treat.  on  the  mal  form,  and  injur.  of  the  reclum  and  anus  1S37. 
Copeland , Obs.  on  the  principal  diseases  of  the  rectum  1S14.  Ch.  Beee,  a 
treat.  on  the  diseas.  of  the  urethra  and  rectum  1822.  IIowship , Pract.  obs. 
on  the  sympt.  and  of  some  of  the  most  common  dis.  of  the  lower  intest,  and 
anus  1820.  Bhodie,  on  injuri.es  and  diseases  of  the  rectum  1833.  Med.  Gaz. 
1844  (Froriep’s  N.  Not.  Bd.  31.  p.  231).  Syme,  on  diseases  of  the  rectum  1828. 
Curling,  die  Eliten,  des  Mastdarms,  a.  d.  E.  1853.  Silyer,  The  nature,  sympt. 
and  causes  of  the  princip.  dis.  of  the  rectum  1846.  Schuh,  Oestr.  Zeitschr.  f. 
prakt.  Heilk.  1S56.  31. 

2.  Colitis,  katarrhalische  Entzündung  des  ganzen  Kolon,  ist 
sehr  häufig,  verläuft  acut  oder  chronisch  mit  den  oben  im  Allgemeinen 
angegebenen  Veränderungen,  ausgezeichnet  sind  nur  bei  der  acuten 
Entzündung  die  schon  bei  der  Proctitis  erwähnten  flachen  diphtheriti- 
schen  Schorfe,  bei  der  chronischen  die  meist  sehr  beträchtliche  An- 
schwellung der  Solitärdrüsen.  Die  Entzündung  heilt,  ohne  bleibende 
Veränderungen  zu  hintcrlassen,  oder  letztere  treten  ein ; es  sind : be- 
trächtliche Erschlaffung  der  Muscularis,  dadurch  später  Anhäufung  von 
Kolli  und  Gasen,  Erweiterung  und  Verlängerung  des  Kolon;  — Ulce- 
ration  der  Schleimhaut,  insbesondere  der  Solitärdrüsen;  welche  zuwei- 
len zu  ausgedehnten  Zerstörungen  führen  (s.  Ulcera);  — Hypertrophie 
der  Muscularis  an  einer  eircumscriplen  Stelle,  meist  das  Ende  des  S 
romanum  und  die  Bauhinische  Klappe  (unterstes  Ende  des  Ilcum  und 
Anfang  des  Cöcum);  — Polypenbildung 

3.  Typhlitis,  katarrhalische  Entzündung  des  Cöcum,  ist  nicht 
selten  und  wird  fast  ausschliesslich  durch  Stagnation  von  Koth  und 
festen,  unverdaulichen  Stoffen  in  demselben  herbeigeführt , woher  der 
jetzt  allgemeine  Name  T.  stercoralis.  Die  Stagnation  wird  bedingt 
durch  Masse  und  Schwere  der  Slofle  an  und  für  sich,  durch  geringe 
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Th 8t eit  der  Dann-  und  Bauchmuskeln  bei  sitzender  Lebensart,  durch 
rheumatische  Entzündungen  des  umgebenden  Zellgewebes  mit  folgender 
Erschlaffung  der  Muscularis  (wie  mir  in  einigen  freilich  blos  am  Kran- 
kenbett beobachteten  Fällen  sehr  wahrscheinlich  war).  Der  Verlauf  ist 
gewöhnlich  chronisch,  doch  treten  zuweilen  anfangs  acute  Erscheinun- 
gen auf  oder  die  Entzündung  verläuft  vom  Anfang  bis  zum  Ende  acut. 
Die  Veränderungen  sind  anfangs  die  gewöhnlichen,  wird  aber  die  ha- 
bituelle Stagnation  von  Ivoth  u.  s.  w.  nicht  gehemmt  oder  gar  durch 
die  nach  der  ersten  Entzündung  erfolgte  Erschlaffung  der  Muscularis 
begünstigt  und  wiederholt  herbeigeführt,  so  treten  bedeutendere  Ver- 
änderungen ein.  Die  sämmtliehen  Darmwände  werden  hyperämisch, 
es  bilden  sich  leichte  Adhäsionen  auf  der  Oberfläche,  Ulcerationen  der 
Schleimhaut,  Fistelgänge  im  submukösen  Zellgewebe  und  der  Muscu- 
laris, allmälige  oder  acut,  auftretende  Eiterbildung  im  subperitonäalen 
und  neugebildeten  Zellgewebe  der  Umgebung  des  Cücum,  Perforation 
des  Darms  mit  Austritt  von  Koth  in  die  Peritonäalhöhle  oder  das  um- 
gebende Zellgewebe,  worauf  tödtliehe  Peritonitis  oder  ausgebreitete 
Abscessbildung  erfolgt.  Diese  Veränderungen  entwickeln  sich  meist 
in  einzelnen  acuten  Anfällen,  welche  im  Verlauf  der  in  geringem 
Grade  fortgehenden  chronischen  Entzündung  auftreten.  Heilung  erfolgt 
in  späteren  Zeiten  selten  nach  Perforation  des  Eiters  mit  oder  ohne 
Bildung  einer  Kothfistel  oder  nach  Resorption  desselben,  worauf  die 
Abscesshöhle  durch  fibröses  Gewebe  geschlossen  wird,  die  Ulcerationen 
und  Fistelgänge  vernarben,  das  Cöcum  mehr  oder  weniger  ein- 
schrumpft. 

Haben  sich  bei  Typhlitis,  Perityphlitis  und  Perforation  des  Wurm- 
fortsatzes Abscesse  im  umgebenden  Zellgewebe  gebildet,  so  können 
diese  perforiren:  in  die  Harnblase,  Scheide,  den  Uterus,  die  Pfanne 
des  Oberschenkels,  die  untere  Hohlvene , die  Bauchhöhle;  in  anliegende 
Darmschlingen,  durch  die  Bauchwand  direct  oder  nach  Senkung 
des  Eiters  in  die  Weichengegend;  es  kann  Abscessbildung  im  retrope- 
ritonäalen  Zellgewebe,  im  Becken  und  dem  Bauch  bis  hinauf  zum 
Zwerchfell  eintreten  und  von  hier  aus  selbst  Perforation  in  die  Brust- 
höhle und  das  Pericardium  erfolgen;  es  können  Abscessbildungen  zwi- 
schen den  Bauchmuskeln  stattfinden. 

Ausser  der  schon  im  Vorigen  erwähnten  Entzündung  des  Zellge- 
webes der  Anhiftungsstelle  des  Cöcum  und  dessen  subperitonäaler 
Fortsetzungen  kommt  an  derselben  Stelle  zuweilen  eine  von  einem 
Darmleiden  unabhängige  acute  spontane,  rheumatische  oder  sog.  me- 
tastalische  Entzündung  vor,  Perityphlitis.  Sie  ist.  häufig  mit  Eiter- 
bildung verbunden,  es  bildet  sich  ein  grosser  Abscess,  welcher  sich 
im  perilonäalen  Zellgewebe , besonders  nach  unten  zu , weiter  verbrei- 
tet, nach  aussen  oder  durch  die  hintere  Wand  des  Cöcum  in  dieses 
perforirt,  worauf  Kothaustrilt  erfolgt.  Zuweilen  ist  die  Eiterbildung 
genug,  aber  es  erfolgt  rasch  Brand  des  Zellgewebes,  welches  dann 
«me  teste  schwarze  Masse  oder  bräunliche  Jauche  bildet.  Das  Cöcum 
nimmt  bald  an  der  Entzündung  Theil , bald  leidet  es  besonders  durch 

rschlaflung , Paralyse  seiner  Muscularis,  welche  Kotbanhäufung  und 

FoEnsTER,  pntholog.  Anntomlo  II.  2.  Anfl.  0 
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Typhlitis  stercoralis  oder  bei  völliger  Unfähigkeit  zur  Weiterbeförderung 
der  Fäces  an  und  für  sich  Ileus  und  Tod  herbeiführen  kann. 

Die  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes  nimmt  an  katarrhalischen 
Entzündungen,  typhöser  und  tuberculöser  Affection  des  Cöcum  nicht 
selten  Theil,  sie  wird  zuweilen  aber  auch  der  Sitz  einer  selbstständi- 
gen katarrhalischen  Entzündung,  welche  durch  harte  Fäces,  Darmsteine 
und  fremde  Körper,  die  in  den  Wurmfortsatz  gelangt  sind  und  in 
demselben  eingeschlossen  bleiben,  angeregt  wird.  Dieser  Katarrh  ist 
anfangs  an  und  für  sich  unwichtig  und  zeigt  die  gewöhnlichen  ana- 
tomischen Veränderungen;  wird  aber  der  fremde  Körper  nicht  wieder 
entfernt,  so  kommt  es  an  der  Stelle,  wo  er  hegt,  allmälig  zu  Ulceration 
der  Schleimhaut,  auch  die  übrigen  Häute  zerfallen  und  nach  vollstän- 
diger Perforation  tritt  der  Körper  nebst  den  etwa  angehäuften  Schleim- 
und Eitermassen  in  die  Bauchhöhle  aus,  worauf  rasch  tödtliche  Perito- 
nitis erfolgt.  Zuweilen  wird  der  Wurmfortsatz  vor  vollendeter  Perfora- 
tion durch  Pseudomembranen  mit  den  umgebenden  Theilen  verbunden,, 
so  dass  der  Austritt  des  Körpers  in  die  Peritonäalhöhle  verhindert  wird ; 
doch  wird  nach  Fortsetzung  der  Ulceration  und  Eiterbildung  auch  auf 
die  Adhäsionen  und  adhärenten  Theile  der  Durchbruch  meist  später 
bewirkt  und  es  erfolgt  dennoch  Peritonitis.  Die  Perforation  findet 
meist  am  blinden  Ende  des  Wurmfortsatzes  statt,  seltener  in  der  Mitte. 
In  manchen  Fällen  kommt  es,  trotz  der  Bildung  zahlreicher  Ulcera  der 
Schleimhaut,  nicht  zur  Perforation,  sondern  nach  Entfernung  des  frem- 
den Körpers  zur  Vernarbung  der  Ulcera  und  zuweilen  zur  partiellen 
oder  völligen  Obliteration  des  Wurmfortsatzes. 

Im  Verlaufe  der  chronischen  katarrhalischen  Entzündung  tritt  zu- 
weilen Verengerung  des  Ostium  des  Wurmfortsatzes  ein,  zu  welcher 
wohl  auch  eingedickte  Kolhmassen,  Darmsteine  und  fremde  Körper 
oder  der  von  Geblach  gefundene  klappenartige  Apparat  am  Ostium  bei- 
tragen können.  Der  Wurmfortsatz  wird  hierauf  durch  angehäuften 
Schleim  stark  erweitert  und  nach  Umwandlung  des  Inhaltes  in  wässrige 
Flüssigkeit  in  eine  serumhaltige  Kapsel  umgewandelt:  Hydrops  proc. 
v e r m i f o r m i s. 

Puchelt,  klin.  Annalen  VIII.  p.  524,  medic.  Annal.  I.  p.  571.  CorELAND, 
Wörterb.  übers,  v.  Kalisch  Bd.  2.  p.  230.  Albers,  Beobacht,  a.  d.  Geb.  d.  Path. 
2.  Bd.  Volz,  die  durch  Kothsteine  bed.  Durchbhg.  des  Wurmfortsatzes.  IS46.  — 
Rokitansky,  Handb.  III.  p.  285.  Craigie,  elem.  of  path.  Anal.  2.  cd.  p.  632. 
Bamberger,  Wien.  med.  Wochensclir.  1856.  Krankheiten  des  chylopoet.  Syst.  1855. 
p.  359.  Würzburg.  Verh.  IX.  p.  123.  1858.  Cless,  Würtemb.  Correspbl.  4.  5. 
1857.  Schnuerer,  über  die  Perf.  d.  wnrmf.  Fortsatzes.  Erlangen  1S54.  Lewis, 
New-Yorlc  Journ.  Nov.  1856.  Leudet,  Arch.  gen.  de  med.  AodL  1859.  p.  129. 
Koch,  Diss.  de  var.  infl.  intestini  coeci  generibus.  Greifswald  1854.  Wunder- 
lich, Handb.  d.  Path.  u.  Ther.  III.  3.  p.  208.  Lebert,  Tr.  d’anat.  path.  II. 
p.  228-  PI.  19,  20.  Schwartz,  De  anat.  path.  proc.  vermif.  Kiel  1847. 

4.  Ileitis,  kat.  Entzündung  des  lleum,  kommt  vorzugsweise  in- 
dessen unterer  Hälfte  vor,  verläuft  acut  oder  chronisch  mit  den  oben 
im  Allgemeinen  angegebenen  Veränderungen.  Die  Solitärdrüsen  und 
pF.vEu’schen  Drüsen  sind  meist  angeschwollen  und  von  einem  Kranz 
injicirter  Gelasse  umgeben,  doch  erreicht  die  Anschwellung  nie  den 
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Grad  wie  bei  Typhus  und  gehen  von  derselben  keine  oder  nur  sehr 
llaclie  Ulcerationen  aus;  die  Geschwüre,  welche  sich  bei  acuter  Ent- 
zündung sparsam,  bei  chronischer  in  grösserer  Menge  bilden,  gehen 
von  der  Schleimhaut  allein  aus.  Bemerkenswerth  war  mir  in  einigen 
Fällen  die  enorme  Hyperämie  der  Schleimhaut,  welche  zu  Hämorrha- 
gieeu  führte,  denen  die  Kranken  unterlagen;  die  sorgfältigste  Unter- 
suchung der  vorhandenen  Ulcera  liess  keine  Erosion  eines  grösseren 
Gefässes  erkennen.  Locale  Hypertrophie  aller  Häute,  insbesondere  aber 
der  Muscularis,  mit  Verengerung  des  Lumens  kommt  in  Folge  chro- 
nischen Katarrhs  auch  im  Ileum  vor,  bald  in  der  Mitte,  bald  am  Ende 
desselben  an  der  Valv.  Bauhini. 

5.  Duodenitis,  katarrh.  Entzündung  des  Duodenums,  findet 
sich  neben  Gastritis  oder  beschränkt  auf  das  Duodenum,  verläuft  acut 
oder  chronisch,  zeigt  in  beiden  Fällen,  welche  übrigens  selten  genug 
zur  Untersuchung  an  der  Leiche  kommen,  die  gewöhnlichen  Verände- 
rungen. Eine  besondere  Bedeutung  gewinnt  diese  Entzündung,  wenn 
sie  sich  auf  den  Ductus  choledochus  erstreckt  oder  durch  dieselbe  eine 
zeitweilige  Verstopfung  dieses  Ganges  herbeigeführt  wird , indem  in 
beiden  Fällen  Behinderung  des  Abflusses  der  Galle  und  Icterus  ent- 
steht. 

Marsh,  Dubl.  hosp.  rep.  III.  276,  298.  Broussais,  sur  la  dt/adenitc  chro- 
hique  1829.  Hodgkin,  Lect.  on  the  inorb.  anal,  of  the  serous  and  nute,  membr. 
II.  370.  Curling,  Medic.-chir.  Transact.  Tome  25.  p.  260.  fiebrige  Literatur 
und  Fälle  bei  Maykr,  die  Krankheiten  des  Zwölffingerdarms  1844.  Vergl.  auch 
unten : Duodenalgeschwüre. 


B.  CRODPOESE  UND  DIPIITHERITISCHE  ENTZUENDUNG. 

Diese  Entzündung  kommt  wie  im  übrigen  Tubus  alimeutaris  so 
auch  im  Darmkanal  selten  als  selbstständiges  Leiden  vor.  Sehen  wir  von 
ihrem  secundären  Auftreten  bei  Typhus,  Dysenterie,  Cholera,  im  Puer- 
peiium  ab  (s.  diese),  so  finden  wir  sie  bei  Säuglingen  und  älteren 
Kindern  in  seltenen  Fällen  als  primäres  Leiden;  bei  ersteren  tritt  sie 
nidst  in  Form  von  Aphthen  auf  und  zwar  vorzugsweise  des  Kolon, 
dessen  mjicirte  Schleimhaut  mit  kleinen  diphtheritischen  Schorfen  oder 
nach  deren  Abslossen  entstandenen  Erosionen  und  Geschwüren  in  grös- 
serer oder  geringerer  Anzahl  besetzt  ist  ('s.  besonders  Bednar,  Eliten. 
< n Aeugcb.  I.  p 108).  Bei  älteren  Kindern  findet  sie  sich  ferner 
a s Comphcalion  der  katarrhalischen  Entzündung  im  Ileum  und  Kolon, 
abei  ebenfalls  se  ten  und  in  geringer  Verbreitung  (s.  besonders  Bar- 
• i ( ieurt,  i ai'  (ies  e>iy  j p 47 § u w.).  Ausserdem  findet  sie 
?ar,mSl^  eu’  welclie  durch  Anhäufung  von  Kothmassen  oder 
,harter  «ezeiTt  oder  gereizt  worden,  oder  in  Hernien, 

. l c’inT|IOn<,11  P'  °!  hicarcerationen  begriffen  sind;  dann  findet  man 
yPei,i,111(“  des  höchsten  Grades  diffuse  oder  circumscripte  crou- 
...„,  3jbran.cn  otlor  diphtheri tische  Schorfe,  durch  welche  die  Schleim- 
St. I !r,0lC1'- W<in,gCr  zerstört  wird:  «»weilen  erscheint  an  solchen 

Dannk  .r  • ! T,  “'T  circ“mSCripten  Schorf  die  X™™  Wandung  des 
< ials  ganguinös,  dem  Durchbruche  nahe  oder  durchbrochen. 

9* 
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Aeusserst  selten  sind  spontan  auftreteude  Fälle  von  derartigen  Ent- 
zündungen, wie  einen  unter  anderen  Cruveilhier,  Alias  Livr.  38.  Pi  3. 
Fig.  1,  abbildet  und  beschreibt:  es  fand  sich  bei  der  Section  eines  un- 
ter den  Erscheinungen  eines  typhösen  Fiebers  gestorbenen  vierzigjäh- 
rigen Gärtners  enorme  lnjeetion  der  Schleimhaut  mit  croupösen  und 
•diphtheritischen  Schorfen  im  unteren  Ende  des  Ueum  und  Colon  ascen- 
dens  als  Grund  der  Krankheit  und  des  Todes.  Vergl.  Carswell,  Fase. 
11.  PI.  1.  Fig.  6.  Alrers,  Erläuterungen  IV.  p.  224. 

Ausser  den  im  Text  citirten  Arbeiten  vergl.  noch:  Weber,  Beitr.  zur  patli. 

Anat.  der  Neugeb.  III.  p.  69.  Clemens,  Journ.  f.  Kinderkht.  XXIV.  p.  ISO. 
1860.  Rokitansky,  Lekrb.  III.  p.  206. 

Bei  T liieren  unterscheidet  man  folgende  Arten  von  Enteritis: 

a.  Acute  katarrhalische  Entzündung  findet  sich  hei  allen 
Ilausthieren  allein  oder  combinirt  mit  acuter  katarrhalischer  Entzündung  des 
Magens.  Die  charakteristischen  Merkmale  sind:  lnjeetion  der  Schleimhaut, 
zuweilen  besonders  der  Zollen  oder  der  Follikel,  schleim-  oder  rahmähn- 
licher  Beschlag  der  Schleimhaut,  zuweilen  seröse  Infiltration  des  submukö- 
sen Zellgewebes;  in  manchen  Fällen  katarrhalische  und  folliculäre  Ge- 
schwüre, Areolirung  der  PEYERschen  Haufen;  zuweilen  auch  lnjeetion  der 
Serosa.  (Roell  724,  Hering  312,  Spinola  681.) 

b.  Chronische  katarrhalische  Entzündung,  ist  besonders 
häufig  bei  Pferden  und  Hunden,  dann  auch  hei  Truthühnern,  Canarienvö- 
geln  und  anderem  Hausgeflügel ; ich  sah  dieselbe  u.  a.  bei  einem  Alfen, 
welcher  im  zoolog.  Garten  zu  Frankfurt  daran  gestorben  war.  Im  Dünn- 
darm sind  die  Fallen  verdickt,  plump,  grau  pigmenlirt,  mit  Schleimklum- 
pen bedeckt,  zuweilen  polypös,  zottig;  in  einzelnen  Fällen  Verdickung  der 
Muscularis  mit  Slriclur;  zuweilen  Atrophie  der  Schleimhaut.  Im  Oickdarm 
wird  bei  Pferden  und  Rindern  besonders  der  Blinddarm,  hei  Hunden  der 
Grimmdarm  befallen;  die  Schleimhaut  ist  braunrolh  oder  grau,  verdickt 
und  zähe  oder  meist  morsch  und  zerrcisslich ; oft  bilden  die  Follikel  hirse- 
korn-  bis  eibsengrosse  mit  Eiter  gefüllte  Knötchen  oder  Ulcera,  dieselben 
sind  zuweilen  äussersl  zahlreich,  conlluircn  und  greifen  weil  um  sich;  sie 
können  vernarben,  zuweilen  aber  auch  perforiren.  (Roell  732.) 

c.  Proclilis  findet  sich  insbesondere  bei  Pferden  und  Hunden  durch 
den  Reiz  fester  Fäcalmassen  und  Darmeoncremente;  die  Veränderungen  sind 
wesentlich  wie  beim  Menschen  (Gurlt  I.  179.  Roell  728.). 

d.  Darmentzündung  der  Lämmer  (Lämmerruhr).  Eine  hei 
Lämmern  seuchenartig , bei  Kälbern  und  Ferkeln  sporadisch  auflrelende 
acute  Entzündung  des  Darmkanals,  besonders  im  Dünndarm.  Die  Solitär- 
drüsen und  PEYER’schen  Haufen  oft  mit  croupösen  und  diphtheritischen 
Exsudaten  bcdeckl,  welche  zuweilen  Erosionen  hinterlassen.  (Roell  735. 
Hering  503.  Kreutzer  597.) 

e.  Croup öse  Darmentzündung;  hei  Pferden  zuweilen  im  Krumra- 
darme  spontan  oder  hei  Kolhanhäufungen ; hei  Rindern  häufiger,  Abgang 
röhrenförmiger  Exsudatmassen  von  der  Länge  mehrerer  Fusse:  hei  Hunden 
bei  Bandwurm  und  Fäcalanhäufungen.  Bei  vielen  Thieren  (Pferde,  Hunde, 
Hirsche,  Ziegen,  Schweine,  Affen,  Kaninchen,  Geflügel)  tritt  diese  Entzün- 
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düng  zuweilen  als  seuchenartige 


(Roell  735.  Wien, 
p.  36.  Renault, 
Jahres!) . f.  Thierh. 


Viertelj.  II.  1 
Rec.  de  med.  vet. 
1847.  p.  22.) 


acute  rasch  tödtliche  Krankheit  auf. 
p.  41  u.  f.  Bruckmueller,  Ibid.  IV.  1. 


Mai,  Juin  1851.  Gurlt,  Canst. 


6.  DYSENTERIE. 

Durch  ein  Miasma  bedingte  endemisch  und  epidemisch , seltener 
sporadisch  auftrelende  Entzündung  des  Dickdarms. 

Der  Sectionsbefund  der  geringeren  und  mittleren  Grade,  welche 
die  Mehrzahl  der  während  einer  Epidemie  zur  Untersuchung  kommen- 
den Fälle  ausmachen,  ist  folgender:  Das  Kolon  ist  äusserlich  unver- 
ändert oder  zeigt  sich  etwas  aufgetrieben  und  stärker  gewunden  als 
gewöhnlich,  die  Serosa  leicht  injicirt.  Oeffnet  man  den  Darm  vom 
llcum  aus,  so  findet  man  das  letztere  meist  unverändert,  zuweilen  aber 
in  seinem  unteren  Ende  in  derselben  Weise  verändert  wie  das  Kolon, 
das  Kolon  ist  entweder  gleichmässig  atficirt,  oder  in  seinem  Anfang 
stets  in  seinem  unteren  Ende  am  stärksten  leidend.  Die  Schleim- 


saftig 


und 


gerunzelt 


frei, 

haut  ist  serös  inflltrirt,  daher  verdickt,  weich,  8WuU<,ul 

und  oft  vielfach  unregelmässig  quergefaltet,  auf  der  Höhe  dieser  Run- 
zeln und  Fallen  stark  hyperämisch,  fleckig  oder  gleichmässig  dunkel 
gerüthet  (dazwischen  in  geringerem  Grade),  und  mit  gelben  oder  bräun- 
lichen flachen,  membranartigen  oder  kleienförmigen  Schorfen  bedeckt, 
welche  durch  Infiltration  der  Schleimhaut  in  ihren  obersten  Schichten 
mit  festem,  molecularem  Exsudat  bedingt  sind;  das  submuköse  Zell- 
gewebe ist  an  eben  diesen  Stellen  etwas  serös  inflltrirt,  die  Muscularis 
unverändert.  Zuweilen  ist  die  Schleimhaut  sehr  weich  und  leicht  zer- 
störbar, nach  Rokitansky  ist  das  Epitheliom  zuweilen  zu  kleinen,  eine 
meist  klare  Serosität  enthaltenden  Bläschen  erhoben.  Der  Darm  ent- 
hält seröses,  mit  Blut,  abgestössenen  Zellenmassen  gemischtes  Exsudat, 
zuweilen  wird  eine  beträchtliche  Menge  Blut  in  die  Darmhöhle 


er- 


gossen. 


In  höheren  Graden  prominiren  die  Wulste  und  Falten  der  ver- 
dickten Schleimhaut  noch  stärker,  indem  nun  auch  das  submuköse 
Zellgewebe  beträchtlich  verdickt  ist,  die  Schleimhaut  ist  dunkelblauroth, 
äusseist  weich,  leicht  blutend,  saftig,  an  einzelnen  Stellen  mit  blutigem 
Serum  oder  Schleim,  an  anderen  mit  den  oben  erwähnten  membranö- 
sen  oder  kleienförmigen  Schorfen  bedeckt,  an  anderen,  und  zwar  vor- 
zugsweise im  Rectum,  sind  die  letzteren  zuweilen  zu  consistenteren 
. enibianen  geworden,  welche  in  Fetzen  oder  als  Böhren  abgestossen 
und  beim  Stuhlgang  entleert  werden.  An  diesen  Stellen  erscheint 
< <mn  die  Schleimhaut  oberflächlich  zerfallen,  unregelmässige  Erosionen 


mit  zottiger  Basis  bildend 


(Zur  eigentlichen  Geschwilrsbildung  kommt 


Uebergang  des  acuten  Verlaufes  in  den  chronischen, 


es  meist  erst  nach 

s.  u.)  Die  Solilärlollikel  leiden  in  keiner  besonderen  Weise,  doch  tritt 
zuweilen  gerade  in  ihrer  Umgebung  die  Injcclion  sehr  lebhaft  hervor, 
si<  sind  vergrössert,  weich  und  saftig  oder  auch  schon  in  diesem  Sta- 
mn  ulcerirt.  Den  Darmiuhalt  bildet  eine  flüssige,  aus  Exsudat, 
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Blut,  abgeslossenen  Epithelien  bestehende  Masse.  Die  Muscularis  er- 
scheint meist  verdickt,  die  Serosa  meist  etwas  injicirl,  der  Darm 
weit,  zuweilen  aber  an  einzelnen  Stellen  stark  contrahirt,  an  ande- 
ren weit. 

Es  folgt  nun  der  höchste  Grad,  welcher  durch  völlige  Zerstörung 
der  Schleimhaut  charakterisirt  ist,  auf  der  Höhe  der  Wulste  und  Falten 
bildet  die  Schleimhaut  braune  oder  grüne,  die  ganze  Dicke  der  Schleim- 
haut einnehmende  diphtheritische  Schorfe , an  anderen  Stellen  sind  sie 
schon  abgestossen  und  das  submuköse  Zellgewebe  blosgelegt,  an  allen 
übrigen  Stellen  besteht  die  Veränderung  der  früheren  Grade  noch  fort. 
Zuweilen  wird  die  Schleimhaut  auf  grösseren  Strecken  brandig,  schwarz, 
zerfällt  in  zottigen  Fetzen,  Membranen  oder  als  Cylinder,  dann  erscheint 
auch  das  submuköse  Zellgewebe  missfarbig,  braun,  schwarz,  blutigserös 
infiltrirt.  Die  Muscularis  ist  missfarbig,  der  Darm  stellen  weis  contrahirt 
und  erweitert,  die  Serosa  injicirt  und  mit  einer  dünnen  Exsudatschicht 
bedeckt,  den  Inhalt  bildet  eine  chocoladenfarbige  oder  schwarze,  jau- 
chige, brandig  stinkende  Masse.  An  Stellen,  wo  sich  diphtheritische 
Schorfe  oder  Gangrän  gebildet  haben,  finden  sich  zuweilen  im  submu- 
kösen Zellgewebe  lebhafte  Injection  und  Eiterbildung. 

Die  Lymphdrüsen  des  Gekröses  des  Kolon  nehmen  stets  Theil,  in- 
dem sie  hyperämisch  werden  und  anschwellen,  daher  dunkelroth  und 
meist  weich,  saftig  erscheinen. 

Der  Verlauf  der  Dysenterie  ist  im  Anfang  stets  acut,  erfolgt  nicht 
in  dieser  Zeit  der  Tod,  so  kann  völlige  oder  unvollständige  Heilung 
und  chronischer  Verlauf  der  Entzündung  eintreten. 

Vollständige  Heilung  erfolgt  nur  dann,  wenn  die  Schleimhaut  nicht 
zerstört  worden , also  nach  den  niederen  Graden  des  acuten  Verlaufs ; 
die  Rückkehr  bis  zum  völlig  normalen  Zustand  währt  gewöhnlich  ziem- 
lich lange  und  ist  die  Schleimhaut  in  dieser  Zeit  leicht  zu  Recidiven 
geneigt.  Hat  wirklicher  Substanzverlust  der  Schleimhaut  stattgefunden, 
so  findet  man  einige  Zeit  nach  Sistirung  des  acuten  Verlaufs,  in  der 
immer  noch  etwas  gerötheten  und  weichen,  aber  übrigens  in.  ihrer 
Textur  nicht  veränderten  Schleimhaut,  kleinere  oder  grössere,  unregel- 
mässige, diffuse  Stellen,  an  welchen  die  Schleimhaut  fehlt  und  das 
noch  zottige,  in jicirte  submuköse  Zellgewebe  blossliegt.  An  diesen  Stel- 
len bilden  sich  nun  flache  fibröse  Narben,  durch  deren  allmälige  Con- 
traclion  da,  wo  der  Substanzverlust  ein  geringer  war,  die  Schleimhaut- 
ränder gegeneinander  gezogen  und  etwas  vorgewulstet  werden , da  wo 
grosse  Strecken  verloren  gegangen  waren , Fallen  des  Darmes  gebildet 
werden,  welche  leistenartig  vorspringen  und  das  Lumen  mehr  oder 
weniger  verengern. 

Die  chronische  Dysenterie  zeigt  Veränderungen,  welche  wesentlich 
die  einer  chronischen  katarrhalischen  Entzündung  mit  Ulceration  sind: 
Die  Schleimhaut  bleibt  verdickt,  hyperämisch  und  wird  durch  schwarze 
Pigmentkörnchen  schieferfarbig  oder  schwarz  gefärbt;  waren  Substanz- 
verluste  vorhanden , so  bilden  sich  dieselben  zu  Geschwüren  aus  oder 
es  entstehen  erst  jetzt  Ulcera  der  Schleimhaut  oder  der  Solitärdrüsen 
in  kleiner  oder  grosser  Menge;’ an  der  Oberfläche  findet  massenhafte 
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Zellenbildung,  seröse  Exsudation  und  Schleinibildung  statt,  das  submu- 
köse Zellgewebe  und  die  Muscularis  werden  hypertrophisch,  auf  der 
Serosa  bilden  sich  Pseudomembranen  und  Adhäsionen  mit  umgebenden 
Theilen.  Zuweilen  greift  die  Geschwürsbildung  weit  um  sich,  es  ent- 
stehen auch  Eiterherde  und  Fistelgänge  im  submukösen  Gewebe,  welche 
2u  Entzündung  mit  Abscessbildung  im  Zellgewebe  in  der  Umgebung  des 
Rectum  < Periproctitis)  oder  Peritonitis  führen;  Perforation  des  Darms  und 
Peritonäums  durch  ein  Ulcus  kommt  sowohl  während  des  acuten  als 
chronischen  Verlaufs  sehr  selten  vor,  führt  stets  tödtliche,  allgemeine 
Peritonitis  herbei.  Häufig  tritt  aber  leichte  Peritonitis  mit  Bildung  von 
Adhäsionen  gerade  an  solchen  Stellen  ein,  an  welche  Eitergänge  oder 
Ulcera  bis  nahe  ans  Peritonäum  reichen.  Die  geringeren  Grade  dieser 
Veränderung  gehen  zuweilen  nach  langwierigem  Verlauf  wieder  in  Hei- 
lung über,  die  Ulcera  heilen  durch  flache  Narben  und  die  übrige 
Schleimhaut  kehrt  bis  auf  die  bleibende  Pigmentirung  zur  Norm  zurück. 
Oft  aber  unterliegen  die  Kranken  unter  grossen  Beschwerden  nach  jahre- 
langen Leiden  entweder  in  Folge  der  Functionsstörungen  des  Dick- 
darms  oder  einer  acuten  Peritonitis. 

Anneseey,  Diseas.  of  India  Fol.  II.  p.  151.  Ta/'.  22  — 40.  Gely,  essai  sur 
les  alle r.  anat.  qui  constit.  I’elat  dysenterique , Gaz.  med.  VII.  27.  Cruveilhier, 
Atlas  Livr.  38.  PI.  3.  Fig.  2.  Livr.  40.  PI.  5.  Rokitansky,  Oest.  Jahrb.  Bd.  20. 
St.  1 ; Handb.  UL  p.  258.  Gltjge,  Atlas  d.  p.  A.  18.  Liefg.  T.  1 — 3.  Albers, 
Atlas  IV.  T.  17.  18.  Bellmont,  Beitr.  zur  path.  Anat.  d.  Ruhr.  Bern  1856. 
Vogt,  Monographie  der  Ruhr.  Giessen  1856.  Virciiovv , Archiv  V.  p.  2S1.  u.  f. 
Wagner,  Oestr.  Jahrb.  X.  2.  St.  Thomas,  Arch.  gen.  B.  VII.  455.  VIII.  157. 
IS.  19.  Baly  , On  the  pathology  and  treatment  of  dys  enter  y 1847.  Parkes, 
Remarks  on  the  dysenter y and  hepa litis  of  India  1846.  Oesterlen,  Zeitschr. 
f.  rat.  Med.  VII.  p.  253.  Griesinger,  Arch.  f.  phys.  Illk.  XIII.  p.  528.  Bam- 
berger,  Klebten,  des  chylopoetischen  Systemes  1855.  p.  384  mit  der  übrigen  Li- 
teratur. Wunderlich.  Ilandb.  III.  3.  p.  266.  Lebert,  Tr.  d’ Anat.  path.  II. 
■p.  225.  PI.  118. 

Bei  Thieren  kommt  die  Dysenterie  in  gleicher  Weise  wie  beim  Men- 
schen, bei  Rindern,  Pferden  und  Hunden  vor;  doch  epizoolisch  meist  nur 
bei  Rindern  (typhöse  Ruhrseuche).  (Roell  739.  Hering  504.  Spinola  1268.) 

7.  TYPHUS  ABDOMINALIS. 

Die  für  den  Abdominaltyphus  charakteristische  specifische  Ver- 
änderung besteht  in  der  Neubildung  kleiner  umschriebener  Massen  von 
Kernen  und  Zellen;  die  Bildung  von  Kernen  ist  vorwiegend,  dieselben 
^ind  klein,  rundlich  oder  oval  und  liegen  ohne  Zwischensubstanz  dicht 
aneinander  gedrängt,  die  Zellen  sind  äussersl  klein,  indem  sich  um  die 
ei  wähnten  Kerne  nur  wenig  Inhalt  bildet.  Diese  typhöse  Neubildung 
tiitt  vorzugsweise  in  den  linsenförmigen  Drüsen  des  Darmkanals  auf, 
Iheils  in  ihrer  solitären  Verbreitung,  theils  in  den  Pimm’schen  Haufen. 

usseidem  kann  sie  aber  auch  vom  Bindegewebe  der  Schleimhaut  aus- 
ge  ien.  Ausser  in  den  Darmdrüsen  tritt  dieselbe  massenhaft  nur  noch 
in  den  Mesenterialdrüsen  und  in  der  Milz  auf;  in  geringerem  Grade 
eo  »achtet  man  sie  aber  auch  in  der  Leber  und  den  Nieren  als  mi- 
i os  topische  oder  mit  blossem  Auge  sichtbare  Wucherungen.  Die 
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im  Darmkanale  sichtbaren  Veränderungen  verhallen  sich  in  folgender 
Weise : 

Zuerst  treten  die  Zeichen  einer  acuten  katarrhalischen  Entzündung 
der  Schleimhaut  der  unteren  Hallte  des  lleum  auf,  die  Schleimhaut  ist 
injicirt  und  gerüthet,  um  die  Solitürdrüsen  und  PEYEa’schen  Drüsen  isL 
die  Injeclion  am  lebhaftesten  und  hyperämische  Venen  bilden  sehr  zier- 
liche Netze.  Die  Schleimhaut  ist  etwas  angeschwollen,  weich  und  be- 
deckt mit  Schleim  und  Epilhelienmasseh,  der  Darminhalt  besieht  aus- 
Serum  mit  gallig  gefärbten  Flocken  von  Schleim , Zellenmasseu  ver- 
mischt mit  dünnen  Fäcalstoflen.  Die  Mesenterialdrüsen  werden  hyper- 
ämisch  und  schwellen  etwas  an. 

Während  die  katarrhalische  Entzündung  in  geringem  Grade  fort- 
dauert, concentriren  sich  nun  die  weiteren  Veränderungen  auf  die  ge- 
nannten Drüsen,  ihre  Umgebung  bleibt  lebhaft  injicirt  und  da  die  Hy- 
perämie in  der  übrigen  Schleimhaut  sieb  meist  mindert,  so  treten  nun 
die  injicirten  Gefässkränze  um  die  Drüsen  stärker  hervor  als  früher, 
sie  sind  besonders  deutlich  zu  sehen,  wenn  man  den  Darm  gegen  das 
Lic[it  hält.  Die  Solitärdrüsen  schwellen  in  kleiner  oder  grosser  Menge 
an,  bald  sieht  man  nur  vereinzelte  zwischen  den  PEYER’schen  Drüsen- 
haufen, bald  ist  der  Darm  wie.  übersät  mit  ihnen;  sie  erreichen  den 
Durchmesser  einer  halben  bis  einer  ganzen  Linie  und  bilden  so  stark 
prominirende  Iliigel.  Schneidet  man  sie  durch,  so  erscheinen  sie  weich, 
saftig,  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Anschwellung 
durch  Vermehrung  der  Kerne  und  Zellen  der  Drüsen  bedingt  ist.  Die 
Schleimhaut  in  ihrer  nächsten  Umgebung  ist  meist  ebenfalls  etwas  ge- 
schwollen und  von  den  Zellen  ihres  Bindegewebes  aus  geht  meist  eine 
lebhafte  Bildung  derselben  kleinen  scharf  umschriebenen  Kerne  und 
Zellen  aus,  welche  in  der  Drüse  von  den  Drüsenelementen  ausgehen. 
Die  pEYER’schen  Drüsenhaufen  schwellen  ebenfalls  an,  bald  nur  einige 
wenige  am  unteren  Ende  des  lleum,  bald  alle,  wobei  die  im  oberen 
Theile  des  lleum  gelegenen  stets  weniger  afficirt  sind  als  die  unteren ; 
sie  erheben  sich  '/z — 3'"  über  das  Niveau  der  Schleimhaut,  ihre  Bän- 
der sind  flach  oder  fallen  steil,  zuweilen  fast  pilzartig  umgebogen  nach 
der  Schleimhaut  ab,  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  graurüthlich,  ihre  Con- 
sistenz  ist  welch  und  derb,  auf  der  Schnittfläche  erscheinen  sie  saftig 
und  es  hat  meist  den  Anschein,  als  wäre  das  ganze  Gewebe  gleich- 
mässig  entartet,  nur  in  seltenen  Fällen  treten  an  der  Oberfläche  und 
Schnittfläche  rundliche  Knoten  als  isolirle  Anschwellungen  im  übrigens 
unveränderten  Gewebe  hervor.  Die  feinere  Untersuchung  zeigt,  dass 
stets  die  Vergrüsscrung  der  linsenförmigen  Drüsen  vorzugsweise  die 
Anschwellung  der  PEYER’schen  Plaques  bedingt,  zuweilen  lassen  sie  sich 
isoliren  und  erscheinen  dann  mit  Kernen  und  Zellen  strotzend  gefüllt, 
meist  sind  sie  aber  eng  aneinandergedrängt  und  bilden  so  scheinbar 
eine  zwischen  Schleimhaut  und  Muskelhaut  liegende,  heterogene , mar- 
kige oder  derbere  Masse.  Die  übrige,  an  der  Bildung  der  PEYER’schen 
Drüsenhaufen  betheiligte  Schleimhaut  bleibt  bald  unverändert,  bald  geht 
von  ihren  Bindegewebszellen  aus  ebenfalls  Wucherung  kleiner  Kerne  und 
Zellen  aus  und  die  hierdurch  gebildeten  Massen  verschmelzen  mit  den  aus 
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Wucherung  der  Drüsenzellen  hervorgegangenen  zu  einer  weichen,  mar- 
kigen Masse,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Maukschwammmasse 
hat;  man  bezeichnet  diese  Veränderung  der  Solilärdrüsen  und  Peveu- 
sclien  Haufen  gewöhnlich  als  markige  Infiltration.  In  einzelnen 
Fällen  geht  übrigens  die  Bildung  markig  infiltrirtcr  Stellen  der  Schleim- 
haut auch  ganz  unabhängig  von  den  Drüsen  vom  Bindegewebe  der 
Schleimhaut  aus.  In  seltenen  Fällen  übersteigt  die  Hyperämie  der 
Schleimhaut  und  die  der  Plaques  das  gewöhnliche  Maass,  die  Schleim- 
haut erscheint  an  einzelnen  Stellen  dunkelroth,  mit  Ekchymosen  durch- 
setzt, der  Darminhalt  blutig,  die  Plaques  erscheinen  nicht  unähnlich 
schwammigen  blutreichen,  polypösen  Wucherungen.  Die  Mesenterial- 
drüsen nehmen  ebenfalls  bedeutend  an  Umfang  zu  durch  massige  Ver- 
mehrung ihrer  Zellen  und  moleculares  Exsudat,  sie  erscheinen  auf 
der  Oberfläche  blauroth,  auf  der  Schnittfläche  graulich  rotli,  derb  oder 
weich,  saftig. 

Erfolgt  nicht  der  Tod  zur  Zeit  der  grössten  Schwellung  der  Drü- 
sen, so  treten  weitere  Veränderungen  ein: 

a.  Es  erfolgt  Rückbildung  der  geschwollenen  Drüsen  durch  all- 
mälige  Resorption,  dieser  Vorgang  an  sämmtlichen  Drüsen  ohne  irgend 
eine  der  übrigen  Metamorphosen  der  Plaques  kommt  selten  vor.  Der 
Umfang  der  Drüsenhaufen  nimmt  allmälig  ab  und  kehrt  zur  Norm 
zurück;  wie  in  den  Drüsen  des  Endes  des  lleum  die  Schwellung  meist 
am  bedeutendsten  ist,  so  geht  auch  bei  ihnen  die  Resorption  am  lang- 
samsten vor  sich  und  ich.  fand  sie  in  Leichen  von  in  der  7.  und  9. 


Woche  Gestorbenen  noch  geschwollen. 

b.  Die  Anschwellung  nimmt  noch  zu,  die  geschwollene  Masse  wird 
consistenler,  trockener,  stirbt  ganz  oder  theilweis  ah  und  bildet  dann 
einen  gelben  oder  braunen,  zottigen  oder  homogenen,  bröckligen  Schorf. 
Die  Ausbreitung  der  Schorfbildung  in  der  Peripherie  ist  sehr  verschie- 
den, selten  erstreckt  sie  sich  über  einen  ganzen  PEVEn’schen  Plaque, 
meist  ist  sie  auf  ein  grosses  oder  kleines  Stück  desselben  beschränkt’ 
während  im  übrigen  Rückbildung  durch  Resorption  erfolgt;  die  Aus- 
breitung in  die  Tiefe  wechselt  ebenfalls,  bald  stiibt  die  ganze  Masse 
j zur  Muscularis  hinab,  bald  nur  die  obere  Hallte  derselben  ab.  Bei 
den  Solitär dr iisen  verhält  es  sich  ähnlich,  indem  der  Schorf  bald  die 
ganze  Drüse  mit  der  umgebenden  Schleimhaut  umfasst,  bald  nur  die 
»pitze  mler  obere  Hälfte  derselben.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
•heser  Schorle  zeigt  verschrumpfte  Kerne  und  Zellen  in  molecularer 
Masse  vermischt  mit  den  verödeten  Geweben  der  Schleimhaut.  Die 
hhdhpn  . T s,cl\allmaliS  zerfallend  oder  im  Ganzen  ab  und  es 
, inln  cCm  vei'scllledene  Substanz  Verluste  zurück,  nach  totaler  Ab- 
sjH ' • f V«  ^asf°  111  lhrer  ganzen  Tiefe  umfassender  Schorfe  findet 
pi„  .IC1  ( 1 ennhaut  oder  in  dem  ringsum  noch  geschwollenen 
neu  U-m7  llllu‘!s'  ova’cs  oc,er  eckiges  Loch,  mit  scharf  abgeschnitte- 
IiöcIki  c i?  11 1 (es,sen  Bode,1.dic  deutlich  sichtbare  Muscularis  bildet; 
rasch  en.  slci,,en  auch  die  Muscularis  und  Serosa  an  dieser  Stelle 

tödtlichf.' ’p^e-fSen,-  ei.n . uü(1  es  ,riu  so  Perforation  ein;  welcher  rasch 
eiilomlis  folgt;  nach  partieller  Abstossung  solcher  Schorfe 
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findet  sich  ein  Ulcus  mit  braunen,  zottigen  Rändern  und  Basis,  beste- 
llend aus  den  im  allmäligcn  Zerfall  begriffenen  Resten  des  Schorfes 
und  dessen  Umgebung.  Nach  Abstossung  oberflächlicher  Schorfe  bleibt 
eine  Erosion  oder  ein  flaches  Ulcus  mit  injicirter,  lockerer  Basis  zurück. 
Oeffnet  man  das  Ileum  eines  in  dieser  Zeit  Gestorbenen,  so  findet  man 
meist  dessen  obere  Hälfte  normal  oder  katarrhalisch  entzündet,  in  der 
unteren  anfangs  einfach  geschwellte  Drüsen , nach  unten  zu  nimmt  die 
Schwellung  zu  und  zeigt  die  Merkmale  der  markigen  Infiltration,  dann 
treten  Schorfe  auf  und  am  unteren  Ende  Substanzverluste  oder  soge- 
nannte Geschwüre.  Die  Mesenterialdrüsen  zeigen  in  dieser  Zeit  den  höch- 
sten Grad  ihrer  Anschwellung  (bis  zu  Tauben-  und  Hühnereigrösse),  ihre 
Oberfläche  ist  blauroth,  ihre  Schnittfläche  grauröthlich , weich,  markig, 
selten  sieht  man  auf  derselben  einzelne  gelbe,  trockene,  bröcklige  Stel- 
len, welche  aus  Verschrumpfung  der  Zellenmassen  hervorgegangen  sind. 
Höchst  seilen  zeigen  sich  die  angeschwollenen  Drüsen  breiig  weich, 
bersten  und  bedingen  Peritonitis. 

Stirbt  der  Kranke  nicht  in  dieser  Zeit,  so  erfolgt  meist  bald  Aus- 
gleichung der  Substanzverluste,  die  umgebenden  Ränder  flachen  sich 
allmälig  ab,  indem  ihre  Anschwellung  nachlässt,  der  Boden  überzieht 
sich  mit  einer  dünnen  Lage  fibrösen  Gewebes,  welches  mit  den  Rän- 
dern ein  Continuum  bildet,  so  dass  zuletzt  eine  scharfe  Gränze  zwi- 
schen beiden  nicht  mehr  existirt;  geht  man  hei  der  feineren  Untersu- 
chung vom  Schleimhaulrand  aus,  so  wird  die  Schleimhaut  nach  der 
Narbe  zu  allmälig  immer  dünner,  die  Drüsen  schwinden,  nur  sparsame 
Zotten  halten  sich  noch  und  so  gelangt  man  an  eine  Stelle,  wo  sich 
die  Zotten  allmälig  verlieren  und  das  Gewebe  der  fibrösen  Narbe  vor- 
wiegend wird,  ln  anderen  Fällen  ist  übrigens  die  Gränze  schärfer  ge- 
zogen. Die  fibröse  Narbe  ist  sehr  dünn,  contrahirt  sich  nicht,  sondern 
bleibt  für  immer  als  seichte  Depression  mit  glänzender,  glatter  Ober- 
fläche, zwischen  der  völlig  normalen,  aber  häufig  schwarz  pigmentirten 
Schleimhaut.  Regeneration  der  Schleimhaut  an  solchen  Stellen  habe 
ich  nie  gesehen,  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  vernarbter  Sub- 
stanzverluste aus  Leichen  von  Kranken,  welche  Monate  und  Jahre  nach 
tiberstandenem  Typhus  starben,  doch  wollen  einzelne  Beobachter  Re- 
generation von  Zotten  und  selbst  von  LiEBECKUEim’schen  Drüsen  in 
den  Narben  gesehen  haben.  Selten  gehen  diese  Substanzverluste  in 
eigentliche  Ulcera  über,  indem  ihre  Basis  und  Ränder  hyperämiseh 
werden,  anschwellen  und  allmälig  Verschwärung  eintritt;  die  letztere 
greift  dann  vorwiegend  in  der  Peripherie  um  sich,  benachbarte  Ulcera 
fliessen  zusammen  und  die  Schleimhaut  kann  in  grosser  Ausdehnung 
zerstört  werden;  geht  die  Verschwärung  mehr  in  die  Tiefe,  so  erfolgt 
zuweilen  Perforation  und  die  anscheinend  der  völligen  Genesung  na- 
hen Kranken  gehen  plötzlich  durch  allgemeine  Peritonitis  zu  Grunde; 
in  manchen  Fällen  wird  der  Darm  an  der  Stelle,  wo  die  Perforation 
droht,  durch  Exsudate  mit  benachbarten  Schlingen  verklebt,  doch  nicht 
so  fest,  um  nach  vollendeter  Perforation  den  Austritt  von  Darminhalt 
abzuhalten.  Diese  Ulcera  können  auch  in  Heilung  übergehen,  auch 
hier  bilden  sich  flache,  nicht  contrahirende  Narben,  die  Schleimhaut 
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in  ihrer  Umgebung  ist  aber  schärfer  von  ihnen  getrennt,  meist  schwarz 
pigmentirt. 

c.  Pie  angeschwollenen  Lenliculardriisen  der  PEYEr.’schen  Plaques 
bersten  nebst  der  überliegenden  Schleimhaut  einzeln,  ihre  Zellenmassen 
entleeren  sich  nach  aussen  und  die  Drüsen  gehen  so  völlig  unter;  man 
findet  dann  in  dem  noch  angeschwollenen  Plaque  zahlreiche,  kleine 
Löcher,  und  wenn  die  Anschwellung  aufgehört  hat,  erscheint  der  Plaque 
flacher  als  normal,  nicht  mehr  granulirt,  sondern  netzartig,  indem  da, 
wo  früher  der  kleine  Follikel  sass,  jetzt  eine  Lücke  besteht. 

Die  Mesenterialdrüsen  schwellen  nach  eingetretenem  Anfang  der 
Genesung  allmälig  wieder  ab,  bleiben  aber  noch  lange  Zeit  etwas  ver- 
grössert  und  hyperämisch,  ehe  sie  völlig  zur  Norm  zurückkehren.  Zu- 
weilen schrumpfen  sie  ein  und  werden  zu  kleinen,  blaurothen  oder 
schieferfarbigen , festen  Körpern.  Einzelne  verkreiden  in  seltenen  Fäl- 
len, während  das  Gekröse  narbenartig  um  sie  schrumpft. 

Während  in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  die  Alfection  auf  das 
Ileum  beschränkt  ist,  ist  sie  in  der  kleineren  auch  auf  die  Solitärdrü- 
sen des  Kolon  in  seinem  ganzen  Umfang  oder  nur  des  Anfangs  des- 
selben ausgedehnt;  die  Solitärdrüsen  sind  geschwollen,  sparsam  oder 
in  grosser  Anzahl,  weitere  Veränderungen  geben  sie  nur  höchst  selten 
ein.  Die  Solitärdrüsen  des  Jejunum  und  Magens  leiden  nur  ausnahms- 
weise und  in  sehr  geringer  Menge  in  derselben  Weise,  wie  die  des 
Ileum. 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Veränderungen  im  Ileum  vor  sich 
gehen,  ist  nicht  constant  gleich,  die  Anschwellung  der  Drüsen  bis  zum 
höchsten  Grad  ist  zuweilen  schon  nach  3 — 5 Tagen  vollendet,  die 
Schorfbildung  tritt  meist  erst  im  Verlauf  der  2.  und  3.  Woche  ein,  die 
Heilung  der  Substanzverluste  erfordert  stets  mehrere  Wochen,  zieht  sich 
zuweilen  Monate  lang  hin. 

Im  A erlauf  des  Typhus  treten  zuweilen  Complicationen  ein,  welche 
meist  tüdtliehen  Ausgang  herbeiführen,  es  sind  dieses  zunächst  croupöse 
und  diphtheritische  Entzündungen  im  Darmkanal  selbst,  und  zwar  im 
Ileum  oder  im  Kolon,  dann  eben  solche  im  Magen,  Oesophagus,  Rachen, 
aui  der  Schleimhaut  der  Harnwege  und  Genitalien,  ferner"  Zellgewebs- 
entzündungen mit  Eiterung  in  der  Parotisgegend,  dem  subcutanen  und 
lntermuscularen  Zellgewebe,  Gangrän  des  Mundes,  der  Vulva,  der  Lun- 
gen, brandiger  Decubitus. 

Die  ausser  den  Veränderungen  des  Darmkanals  in  der  Leiche  an 
lypnus  Gestorbener  in  anderen  Organen  constant  vorkommenden  ana- 
tomischen Veränderungen  sind  folgende:  a.  Anschwellung  der  Milz  um 
( as  opiH  ie  und  6 8fache,  sie  erscheint  blaurolh,  weich,  zu  Drei 
zerc  ri  ckbar  oder  nach  der  Durchschneidung  fast  zerfliessend;  b.  ka- 
nn hahsche  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luftwege  mit  dunkelvio- 
'M1  c|i°u  der  Schleimhaut  und  Füllung  der  Bronchien  mit  zähem, 
L,i  a w Sc  ‘ e,'m  0(Ier  derartiger  Masse : nicht  constant,  aber  häufig 
• ^ ul.stanzverluste  der  Schleimhaut  über  dem  Musculus  arylaenoid. 

a,‘ „ durch  Verschorfung  derselben  und  ihrer  Drüsen,  seltener  sind 
sgtutlmle  Zerstörungen  durch  weiter  verbreitete  diphtheritische  Ent- 
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Zündung  oder  Abscessbilduug  unter  der  Schleimhaut;  c.  hypostatische 
Hyperämie  der  Lunge  bis  zur  Splenisation ; häufig,  aber  nicht  constant 
ist  Pneumonie,  des  rechten  oder  beider  unteren  Lappen,  welche  zuwei- 
len einen  solchen  Umlang  erreicht,  dass  sie  tödllichen  Ausgang  lierhei- 
lnhrt;  d.  das  Blut  im  Herzen  und  den  grossen  Gefässstämmen  von 
Individuen,  welche  in  der  3.  und  4.  Woche  starben,  oder  bei  denen 
die  Bronchien  und  Lungen  stark  afficirt  waren,  ist  sehr  dunkel,  kirsch- 
larbig,  dickflüssig  oder  klumpig,  aber  ohne  Fibringerinnsel;  das  Blut 
Anderer  ebenfalls  dunkel,  aber  oft  mit  starken  oder  festen  Fibringe- 
rinnseln;. ebenso  verhält  sich  das  Blut  in  den  kleineren  Gelassen,  da- 
her in  den  meisten  Typhusleichen  starke  Leichenröthe  der  Haut  und 
anscheinende  Hyperämie  fast  aller  Theile,  da  das  dickflüssige  Blut  allent- 
halben ergiebig  hei  vorquillt;  e.  Gehirn  und  Rückenmark  zeigen  öfters 
grösseren  Blutreichthum.  Nach  Rokitansky  und  Anderen  finden  sich 
häufig  die  Plexus  solaris  und  mesenteric.  sup.  verändert:  „Es  zeigen 
sich  diese  Ganglien  in  den  ersten  Stadien  des  Typhus  in  einem  Zu- 
stande von  Turgescenz  mit  blau-  oder  graurölhlicher  Färbung,  Locke- 
rung; im  Stadium  des  Typhusgeschwürs  und  von  da  abwärts  haben 
wir  dieselben  collabirt,  blass,  erschlafft,  nicht  seilen  in  einem  auffallen- 
den Grade  welk,  wie  geschrumpft,  lederartig  zähe,  sclnnutzigweiss  oder 
schiefergrau  vorgefunden.“  Andere  wollen  die  sympathischen  Ganglien 
„entzündet“  gefunden  haben , ich  habe  bis  jetzt  vergeblich  nach  we- 
sentlichen und  constanlen  Veränderungen  der  Ganglien  gesucht;  f.  die 
Muskeln  der  Typhusleichen  zeichnen  sich  durch  eine  dunkle  braunrothe 
Färbung  aus;  in  den  Bauchmuskeln  findet  man  zuweilen  flächenhaft 
ausgebreitete  parenchymatöse  Entzündung  mit  Blutung  und  Zerreissung. 
Nach  Zenker  erleiden  die  Muskeln  überhaupt  bei  Typhus  constant  die 
Veränderungen  wie  sie  für  die  einfache  parenchymatöse  Entzündung  cha- 
rakteristisch sind,  gehen  zu  Grunde  und  regeneriren  sich  wieder. 

Lotus,  rech.  anut.  path.  et  th.erap.  sur  la  malad,  etc.  Paris  1S29.  2.  ed. 
1841,  deutsch  von  Frankenberg.  Leipzig  1842.  Andral,  Clin,  medic.  4.  cd. 
T.  I.  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  7.  7’.  I — 4.  Livr.  38.  PI.  2.  Hope,  rnorb. 
anat.  Fig.  136 — 140,  148.  Carswell , Fase.  11.  PL  4.  Gluge,  Atlas  d.  path. 
Anat.  Liefg.  14.  T.  1.  2.  Liefg.  21.  T.  4.  Rokitansky,  Handb.  III.  p.  237. 
Bright,  report  of  medic.  cases  I.  pl.  13 — 15.  Barthez  et  Rllliet,  Mal.  des 
enf.  II.  p.  351.  Alkers,  Atlas  IV.  T.  15,  16.  Heschl,  Oestr.  Zeitsehr.  f.  pat. 
Hlk.  II.  IS.  1856,  Wien.  Zeitschv.  IX.  6.  1S53.  Schalk,  Diss.  Erlangen  1851. 
Vierordt,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  III.  3.  Schmieder,  Arch.  f.  physiol.  Ulk.  1855. 
4.  ILft.  p.  523.  Virchow,  Wien.  raed.  Wchschr.  1.  2.  1856.  Verh.  d.  Wlirzb. 
Ges.  4.  Bd.  1854.  Friedrich,  der  Abdominaltyphus  der  Kinder.  Dresden  1856. 
Millies,  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  96.  p.  349.  Zenker,  Jahresbericht  der  Dresdner 
ärztl.  Ges.  für  1860,  61.  Buhl,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  VIII.  1.  1856.  Le- 
hf.rt,  Tr.  d’Anat.  path.  II.  p.  208.  PL  112 — 114.  Wunderlich,  Handb.  IV.  p. 
276  mit  Uebersicht  der  Geschichte  und  Literatur.  Griesinger,  Infectionskrank- 
heiten  in  Vircii.  Handb.  der  spcc.  Path.  II.  2.  1857. 

Bei  Thier en  kommen  ebenfalls  actiLe  miasmatische  Krankheiten  vor, 
welche  dem  Typhus  des  Menschen  analog  sind  und  ähnliche  Veränderun- 
gen im  üarmkanale  hervorrufen  als  hei  letzterem,  doch  sind  zur  festen 
anatomischen  ßegränzung  der  Typhen  der  Thiere  noch  weitere  Untersu- 
chungen nolhwendig. 
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Am  genauesten  stimmen  die  Veränderungen  in  den  Darmdrüsen  und 
den  Gekrösdrüsen  mit  denen  beim  Menschen  ftberein  bei  dem  Typhus 
der  Hunde  (Roell  747),  ferner  auch  bei  dem  der  Kaninchen,  wcl- 


94)  und 


bei 

Be- 


cher von  Küechenmeister  (Arcli.  f.  phys.  Hlk.  IX.  Jhgg.  p 
dem  der  Hasen,  welcher  von  Becquerel  (Gaz.  des  hdp.  69.  1856) 
obachtet  wurde. 

Ebenso  stellt  der  Abdom  in al-Typhus 'd er  Pferde  eine  Krank- 
heit dar,  welche  dem  Abdominaltyphus  des  Menschen  analog  ist,  obgleich 
hinsichtlich  der  affieirten  Stellen  des  Darmes  einige  Verschiedenheiten  ob- 
walten. Diejenigen  Stellen,  welche  hier  am  meisten  leiden,  sind  der  Pfört- 
iierlheil  des  Magens  lind  das  Duodenum,  mit  dem  oberen  Th  eil  des  Dünn- 
darmes, während  der  untere  Tlieil  des  letzteren  sehr  wenig,  das  Kolon 
und  Cöcum  wieder  etwas  häufiger  an  der  Veränderung  theilnehmen ; ferner 
ist  die  typhöse  Wucherung  nicht  ausschließlich  auf  die  Solitärdrüsen  und 
PEYER’schen  Haufen  beschränkt,  sondern  aueh  diffus  über  die  Schleimhaut 
verbreitet.  Die  Krankheit  zeigt  im  1.  Stad.:  acute  katarrhalische  Entzün- 
dung im  Pförtnerlheil  des  Magens  und  Dünndarm,  seltener  im  Dickdarm, 
PEYEP.’sche  Haufen  nicht  consLant  geschwellt,  Gekrösdrüsen  und  Milz  ange- 
schwollen, acuter  Katarrh  in  Mund-  und  Nasenhöhle.  Im  2.  Stad.:  in 
der  Schleimhaut  des  Pförtnertheiles  des  Magens,  Duodenum,  Cöcum,  Kolon 
zahlreiche  markige  Infiltrationen  von  '2  — 2"  Länge;  die  Solitärdrüsen  im 


nicht 
Bildung  ty- 


Kolon  markig  infillrirt,  die  PEYER’schen  Haufen  zuweilen  ebenso,  aber 

conslant.  Im  3.  Stad.:  meist  Schorfbildung,  Nekrosirung  und  o 

phöser  Geschwüre  an  den  infiltrirten  Stellen  der  Schleimhaut  und  der  Darm- 
drüsen, Heilung  derselben  nur  seilen.  Gekrösdrüsen  markig  infillrirt,  Milz 
enorm  angeschwollen,  erweicht,  zuweilen  mit  beulenarligen  Auftreibungen. 

Ausser  diesen  Veränderungen  im  Darmkanale  finden  sich  noch : wall- 
nuss-  bis  faustgrosse  serös-blutige  Infiltrationen  in  der  Haut  und  dem  sub- 
mukösen Zellgewebe  am  Vorkopfe  bis  zu  den  Nasenlöchern  und  Lippen, 
am  Hals,  Unlerbrust,  Unlerbauch,  Schlauch.  In  den  Muskeln  des  Körpers 
und  des  Herzens  hämorrhagische  Herde,  letztere  auch  unter  dem  Endocar- 
dium  in  Form  hanfkorn-  bis  erbsengrosser  Erhebungen,  Blutungen  in  der 
Schleimhaut  der  Luftwege,  des  Pharynx,  in  der  Pleura.  Häufig  diphtheri- 
tische  Processe  in  f,er  Nasenhöhle,  nicht  selten  acute  Pneumonie  mit  Oedem 
und  Brand  der  Lunge.  (Boell  326,  Zeilschr.  d.  Wien.  Aerzte.  Mai  1851. 
Mueller,  Ocstr.  Jahrb.  Mai  1848.  Lambert,  Rec.  de  mcd.  vcl. 

P-  1 85.  Kreutzer  970.) 

Ebenfalls  dem  Abdominaltyphus  analog,  aber  doch  nicht  völlig 

V J. ie,  1111  Cl*! c s 1 ’ *>0'  "sicher  offenbar  die  im  Darme  vorkommenden 
anderungen  nicht  in  jeder  Epidemie  ganz  conslant  dieselben  sind,  denn 

achiJ'T'm..  aSSen„SICh  die  Reichenden  Angaben  gleich  erprobter  Beob- 
ch,nL  T'  „ß0C"D,A“K  (Pra*-  Vimeli-  -"'es-  1846.  Bd!  III.)  6m, I so 

l'oireh  i»  ' ° VT""!:'r"n"'!"  Jon  Harmdrüsen , dass  er  hierdurch 

v«u;„  T , ni  ’ ‘^eselhon  denen  des  Abdominaltvphus  des  Menschen 

n6?'  , ?Jlen-  A,1C"  (Zeitschr.  ,i'  Wien.  Amte.  Jan 

älinlici  i CCU°n  ,lcr  Solitärdrüsen  und  PEYER’schen  Haufen  in 

WcfLr'wA"3'?"11  B0Etl  IZ'ilsCl"'-  "•  W““-  Mai  Uhi” 

ochenschr.  1857.  N.  16 — 18  und  Lchrb.  1860.  p.  348) 


1848. 


gleich 
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diffuse  croupüse  Exsiulaliotien  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  als  die 
wichtigste  Veränderung  hervorhebt  und  daher  den  Process  auf  der  Darm- 
schleimhaut für  wesentlich  [verschieden  von  dem  des  menschlichen  Ty- 
phus hält.  Ravitsch  (YViirzb.  med.  Zeitschr.  11.  p.  147.  1861)  fand  vor- 
wiegend die  Lenticulärfollikel  im  Pvlorus  und  ersten  Dritltheil  des  Duo- 
denum afficirt  und  in  diesen  eine  Kern-  und  Zellenwucherung,  während 
er  croupöse  Exsudationen  nur  bei  Thieren  fand,  welche  gleichzeitig  an 
Pneumonia  epizootica  litten,  dafür  aber  constant  plattenförmige  Lagen  von 
abgestossenen  Cylinderepilhelien  sah , die  PcYER’schen  Haufen  fand  er  ge- 
schwollen. — • Der  Ilauptsilz  der  Aflection  ist  auch  bei  der  Rinderpest  der 
Pylorusmagen,  und  Dünndarm;  die  Veränderungen  bestehen  nach  dem  Obi- 
gen: in  lebhafter  Injcction  mit  Blutung,  katarrhalischer  Entzündung  mit 

plattenartigem  Abheben  des  Epithels,  croupösen,  diffusen  und  rührigen  Ex- 
sudationen im  Dünndarm,  seltener  im  Blind-  und  Grimmdarm  oder  Mast- 
darm, in  markigen  Infiltrationen  der  Solitärfollikel  und  PßYER’schen  Haufen 
mit  folgendem  Zerfall  derselben,  aber  ohne  eigentliche  Schorfbildung.  Ge- 
krösdrüsen  und  Milz  sind  zuweilen  angeschwollen,  zuweilen  aber  auch  un- 
verändert; die  Gallenblase  ist  gewöhnlich  enorm  ausgedehnt,  ihre  Schleim- 
haut zuweilen  mit  Crouplagen  bedeckt. 

Beim  Milzbrandfieber  des  Rindes  finden  sich  in  vereinzelten  Fäl- 
len Infiltrationen  und  selbst  Geschwüre  in  den  pEYER'schen  Haufen  im 
Dünndarm,  welche  denen  des  Typhus  einigermaassen  analog 'sind;  auch 
Carhunkel  im  Dünndarm  wurde  beobachtet.  (Roell  339.  Kreutzer  767.) 

Beim  Mast  dann -Carhunkel  des  Rindes  finden  sich  sulzige  Er- 
güsse mit  Blutung  zwischen  die  Häute  des  Mastdarms  mit  folgender  bran- 
diger Zerstörung  der  Schleimhaut.  (Roell  340.  Kreutzer  767.) 

8.  CHOLERA  ASIATICA. 

Die  Veränderungen  des  Darmkanals,  welche  sich  in  der  Leiche 
der  im  sogenannten  Stadium  algidum  Gestorbenen  finden,  sind  folgende: 
Der  Dünndarm  erscheint  meist  schon  äusserlich  roseurotb  gefärbt, 
während  der  Dickdarm  seine  normale  Farbe  hat  (Froriep,  Sympt.  d. 
asiat.  Chol.  T.  6),  die  Schleimhaut  des  Dünndarms  zeigt  eine  von  oben 
nach  unten  zunehmende  gleiclnnässige,  durch  Hyperämie  der  kleineren 
Venen  bedingte  Röthung,  ausserdem  meist  lebhafte  capillare  Injecticn 
des  unteren  Dritttheils,  oft  begleitet  von  Hämorrhagieen  in  der  Schleim- 
haut, daher  hoch-  und  dunkelrothc,  fleckig-streifige  Färbung  der 
Schleimhaut  und  zuweilen  blutige  Färbung  des  Darminhaltes.  Die  Dick- 
darmschleimhaut zeigt  diese  Injectionsröthe  ebenfalls,  hier  ist  sie  aber 
meist  nur  auf  einzelnen  Stellen  sichtbar,  während  sie  im  lleum  mehr 
gleichmässig  verbreitet  ist.  Froriep,  I.  c.  T.  7.  Cruveiliher,  Atlas 
Livr.  14.  PI-  3.  4.) 

Die  Schleimhaut  ist  durch  seröses  Exsudat  geschwellt  und  weich, 
das  Epitheliom  ist  abgestossen,  die  Oberfläche  ist,  mit  schleimiger  Masse 
bedeckt,  welche  Epithelien  und  neugebildete  Zellen  enthält,  der  Darm 
ist  mit  serösem  Exsudat  gefüllt,  in  welchem  Flocken  von  jener  Masse 
herumschwimmen.  Ausser  dieser  einer  katarrhalischen  Entzündung 
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aimchörigcn  Veränderung  findet  sich  sehr  häufig,  wenn  auch  nicht  con- 
stanl,  eine  zweite,  der  diphtheritischen  Entzündung  angehörige.  Es 
lagert  sich  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  ein  amor- 


phes, 


feinkörniges  Exsudat  ab,  welches  anfangs  weich  und  sparsam, 


allmälig  reichlicher  und  fester  wird  und  sich  als  graulich-weisser  oder 
durch  Galle  gefärbter  Ueberzug  oder  Schorf  darstellt;  bald  folgt  Nekro- 
simng  der  so  afflcirten  Schleimhaut  und  nach  Abstosaung  der  Schorfe 
bleiben  oberflächliche  Erosionen.  Die  Veränderung  zeigt  sich  vorzugs- 
weise im  unteren  Dritttheil  des  lleum,  wo  auch  die  Hyperämie  be- 
trächtlich war.  Die  Solitärdrüsen  und  PEYEifschen  Drüsen  des  lleum 
sind  etwas  angeschwollen  durch  flüssiges  oder  festes,  feinkörniges,  in 
ihnen  abgelagertes  Exsudat,  wobei  die  letzteren  körnig  erscheinen,  ihre 
Umgebung  zuweilen  etwas  lebhafter  injicirt  (Froiuep,  1.  c.  T.  7.  Fig.  2. 
3.  Cruveilhier,  1.  c.  PL  2);  die  PEYER’schen  Plaques  werden  zuweilen 
auch  durch  gleichmässig  im  ganzen  Gewebe  derselben  abgelagertes  Ex- 
sudat geschwellt  und  treten  dann  mehr  oder  weniger  prominirend  über 
das  Niveau  der  Schleimhaut  hervor.  Zuweilen  bersten  die  einzelnen 
Follikel  eines  PeyepJ  sehen  Plaque  und  ulceriren,  wodurch  der  letztere 
ein  netzförmiges  Ansehen  bekommt,  entsprechend  den  Plaques  d surface 
reticule  bei  Typhus  (Cruveilhier,  I.  c.  PL  5),  ein  Zustand,  welcher, 
wie  Virchow'  zuerst  nachwies,  auch  als  Leichenphäuomen  auftreten 
kann,  indem  nach  dem  Tode  Imbibition  von  Serum  in  die  Follikel  in 
so  grosser  Menge  erfolgt,  dass  ihre  Wandung  berstet.  Im  Jejunum  ist 
die  Anschwellung  der  Solitärdrüsen  geringer,  im  Kolon  ist  sie  eben- 
falls geringer  und  nicht  constant. 

In  Leichen  von  im  typhoiden  Stadium  Gestorbenen  linden  sich : 
Nachlass  der  Hyperämie  der  Schleimhaut  und  Schwellung  der  Drüsen, 
aber  meist  grössere  Verbreitung  der  diphtheritischen  Entzündung,  welche 
in  diesem  Stadium  häufiger  gefunden  wird,  als  im  vorigen;  sie  breitet 
sich  vom  unteren  Ende  des  lleum  auch  auf  das  Kolon  aus;  die  Ex- 
sudation  dringt  durch  die  ganze  Tiefe  der  Schleimhaut  bis’  auf  das 
submuköse  Zellgewebe,  an  einzelnen  Stellen  noch  tiefer.  Meist  bildet 
sie  sich  auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten  mehr  aus,  als  an  anderen 
Stellen;  im  Dickdarm  bilden  sich,  wie  hei  Dysenterie,  Wulste  und  Fal- 
ten durch  Schwellung  der  Schleimhaut  und  seröse  Infiltration  des  sub- 
mukösen Zellgewebes.  Die  diphtheritischen  Schorfe  zerfallen  ganz  all- 
mahg  oder  als  gelbe  grüne,  zottig-membranöse  Masse  (Cruveilhier,  1. 
c.  PL  5)  und  hinterlassen  flache  oder  tiefere  Substanzverluste,  aus  wel- 
chen, wenn  das  Leben  erhalten  bleibt,  Geschwüre  hervorgehen. 

Das  Verhalten  der  übrigen  Organe  ist  folgendes- 

Du;  Mesenterfäldrüsen  schwellen  stets  an  durch  Infiltration  eines 
nköimgen  Exsudates  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  zu  fortsclnei- 

1 16  Si!n.f  DI'Use  verändeVt  ist  und  eine  gehlich-weisse,  glatte 

o-i  jV.  '!'  11  l,i  L 9as  Peritonaeum  viscerale  ist  mit  einer  dünnen 

schiebt  farbloser  Flüssigkeit  bedeckt. 

in  ,Magen  ze’^t  keine  constanten  Veränderungen,  doch  findet  sich 
Pvlnnia  , YP<rrum!e  ~ allgemein  verbreitet  oder  auf  den  Fundus  oder 
y ms  beschränkt  — , geringe  seröse  Exsudation  mit  Infiltration  der 
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Schleimhaut,  welche  zuweilen  mit  durch  Blut  rotli  oder  braun  gefärb- 
tem Schleim  bedeckt  ist,  und  Schwellung  einzelner  Solitärdrüsen  (Cku- 
veilhier,  1.  c.  PL  1.) 

Oesophagus  und  Pharynx  zeigen  ebenfalls  zuweilen  Hyperämie 
und  Abstossung  des  Epitheliums,  diphtheritische  Exsudate  besonders 
im  typhoiden  Stadium. 

Die  Leber  zeigL  keine  wesentlichen  Veränderungen,  ist  meist  blut- 
leer; die  Gallenblase  findet  sich  bei  im  Stad,  algidum  Gestorbenen 
constant,  bei  später  Gestorbenen  weniger  häufig  strotzend  von  dünn- 
flüssiger, dunkler  Galle  gefüllt,  welche  sich  durch  Druck  leicht  in  das 
Duodenum  entleeren  lässt;  die  Schleimhaut  desselben  und  der  grossen 
Gallengänge  ist  anfangs  unverändert,  später  tritt,  aber  fast  constant  ka- 
tarrhalische Entzündung  derselben  ein,  kenntlich  durch  Hyperämie,  Ab- 
stossung des  Epitheliums  und  Neubildung  von  Zellen  an  der  Oberfläche, 
selten  diphtheritische  Entzündung.  Die  Anhäufung  und  Rentention  der 
Galle  in  der  Gallenblase  im  Stad,  algidum  ist  wohl  abhängig  von  der 
Aflection  des  Duodenums,  welches  dieselbe  katarrhalische  Entzündung 
zeigt,  wie  der  übrige  Darm. 

Die  Milz  findet  sich  nicht  selten  yergrössert,  zuweilen  in  hohem 
Grade,  ohne  wesentliche  Veränderung  ihres  Gewebes  oder  mit  dem 
Habitus  der  Typhusmilz;  öfters  zeigen  sich  kleinere  oder  grössere  In- 
farcte,  entzündliche  Knoten  mit  den  gewöhnlichen  Metamorphosen. 

In  den  Harnwerkzeugen  finden  sich  constante  Veränderungen,  die 
Harnblase  zeigt  sich  im  Stad,  algidum  stets  stark  contrahirt,  die  Schleim- 
haut gerunzelt  und  gefaltet,  öfters  hyperämisch  und  mit  Schleim  be- 
deckt (Frobiep,  I.  c.  T.  8.  Fig.  3),  die  Ureteren  und  besonders  die 
Nierenbecken  zeigen  fast  constant  katarrhalische  Entzündung  der  Schleim- 
haut, Hyperämie,  Abstossung  der  Epithelien  und  Neubildung  von  Zellen, 
welche  einen  eiterähnlichen  Ueberzug  der  Schleimhaut  bilden.  Die 
Aflection  der  Schleimhaut  setzt  sich,  wie  zuerst  Virchow  nachwies,  auf 
die  Harnkanälchen  der  Papillen  fort,  indem  die  letzteren  hyperämisch 
werden  und  die  Harnkanälchen  sicli  mit  abgestossenen  Epithelien  und 
körnigem  Exsudat  füllen.  Die  Nieren  erleiden  die  für  M.  Brightii  charak- 
teristischen Veränderungen,  bei  geringer  Hyperämie  der  Niere  vergrössern 
sich  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  durch  eiweissartige  Moleküle, 
fast  überall  findet  Exsudation  in  das  interstitielle  Zellgewebe  und  be- 
sonders in  das  Lumen  der  Harnkanälchen  statt,  die  sich  dann  mit 
körniger  Masse  oder  Fihrincylindern  gefüllt  zeigen;  später  tritt  dann 
auch  Fettmetamorphose  der  Epithelien  ein.  Diese  Veränderung  geht 
theils  von  den  Papillen  aus,  tlieils  beginnt  sie  selbstständig  in  der  Rin- 
densubstanz. Die  letztere  wird  blass  und  schwillt  etwas  an.  In  eini- 
gen Fällen  finden  sich  hämorrhagische  Infarcte. 

Die  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien  zeigt  ebenfalls  ziemlich 
constante  Veränderungen;  in  der  Scheide  findet  sich  anfangs  Hyper- 
ämie mit  oder  ohne  Abstossung  der  Epithelien  und  Zellenbildung,  spä- 
ter neben  gesteigerter  Hyperämie  flache  oder  tief  eindringende  diph- 
theritische Exsudate,  welche  Erosionen  und  Geschwüre  hinterlassen  und 
besonders  im  typhoiden  Stadium  häufig  sind.  Im  Uterus  findet  sich 
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Hyperämie  und  Anschwellung  der  Schleimhaut,  nicht  selten  daneben 
Extravasate,  die  letzteren  zuweilen  auch  im  angrenzenden  Parenchym 
des  Uterus,  seltener  in  der  ganzen  Dicke  des  Uterus;  auch  in  der 
Ulerushülde  zeigt  sich  Blut,  bald  mit  Schleim  gemischt,  bald  für  sich, 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge.  Im  Peritonäalüberzug  der  Ova- 
rien0 finden  sich  ebenfalls  nicht  seilen  Extravasate,  die  Ovarien  selbst 
sind  oft  hyperämisch,  in  den  GiuAr’scben  Follikeln,  seltener  im  Stroma 
zeigen  sich  Extravasate. 

Die  Lungen  sinken  nach  Oeffnung  der  Brusthöhle  zusammen,  er- 
scheinen oben  und  vorn  blutleer,  hinten  und  unten  blutreicher,  zeigen 
zuweilen  interlobuläres  Emphysem  und  im  typhoiden  Stadium  einfache 
Pneumonie  oder  hämorrhagische  Exsudate,  in  der  Pleura  öfters  kleine 
Extravasate,  und  über  zerfallenden  Entzündungsherden  der  Lunge  Ent- 
zündung. Die  Schleimhaut  der  Luftwege  zeigt  sich  zuweilen  hyperämisch 
und  katarrhalisch  entzündet,  in  einzelnen  Fällen  fanden  sich  diphthe- 
rilische  Schorfe  und  Ulcera,  höchst  selten  Oedem  der  Glottis. 

Das  Herz  findet  sich  conslanl  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  insbeson- 
dere auf  der  rechten  Seite,  das  Blut  bildet  schwarze  Klumpen  mit 
fibrinösen,  in  die  Gefässstämme  sich  fortsetzenden  Gerinnseln;  in  dem- 
selben findet  sich  constant  starke  Vermehrung  der  farblosen  Blutkör- 
perchen, welche  zuweilen  eine  wcissliche,  eiterähnliche  Schicht  auf  den 
Fibringerinnseln  bilden.  Die  Arterien  sind  leer,  ebenso  die  Capillaren, 
wenn  nicht  Injection  vorhanden  ist,  die  grossen  und  kleinen  Venen 
aber  stets  mit  Blut  gefüllt. 

Die  Häute  des  Gehirns  und  Rückenmarks  finden  sich  zuweilen 
bei  im  Stad,  algidum  Gestorbenen  hyperämisch  und  die  Pia  mater 
ödematös,  das  Hirn  und  Rückenmark  selbst  unverändert,  worüber  alle 
exacten  Beobachter  jetzt  völlig  einig  sind. 

Die  Haut  von  im  Stad,  algidum  Gestorbenen  zeigt  überall  eine 
bläuliche,  livide  Färbung,  an  Händen  und  Füssen  ist  sie  stark  gerun- 
zelt und  geschrumpft  (Froiuep,  1.  c.  T.  4),  sie  hat  ihre  Elasticitäl  ver- 
loren, wesshalb  künstlich  gemachte  Falten  geraume  Zeit  stehen  bleiben 
und  sich  erst  allmälig  verlieren. 


Eoehm,  die  kranke  Darmschleinihaut  in  der  as.  Cholera  mikrosk.  unters,  mit 
l'ig.  Berlin  1838.  R.  Froriep,  die  Symptome  der  as.  Cholera.  Weimar  1832.  Mit 
b illum.  T.  Cruveilhier,  Anat.  palh.  Livr.  14.  PL  1-5.  Gluge,  Atlas  der 
path.  Anat.  Liefg.  22.  T.  1 (mikrosk.  Abbildgn.).  N.  Pirogofe,  atiatojnie  palho- 
logique  du  Cholera-Morbus.  Petersb.  1849.  Mit  Taf.  Phoeiius,  Uber  den  Lei- 
| cheubefuiul  bei  der  Orient.  Cholera  1833.  Wagner,  Oestr.  Jahrb.  1832.  Meyer, 

w!C  u ACU'  ZL  VlIlCHOW>  Mcdic-  Reform  No.  10—13,  15,  18.  1848.  Verb,  d! 
V Urzb.  Ges.  \ I.  1854.  Reinhardt  u.  Leubuscher,  in  Vireh.  Archiv  II.  p.  409. 

! Gamermjk,  die  epidem.  Cholera.  Prag  1850.  Wachsmuth  , die  Cholera  in  Gie- 
1 ’?  e 1^51.  Engel,  Prag.  'S  iertclj.  1850.  III.  Loeschner,  Schlussbericht 

iu>er  die  Cholcraop ld emi e in  Prag  1854.  Lebert,  Vorträge  Ub.  d.  Cholera  1854. 
'•  ( ' nat.  pat/i.  II.  p.  218.  PL  115 — 117.  Ucborsichten  der  Choleraliteratur  in 

na  MDTvJaw  Bd-  79’  p-  226>  Bd-  ,i8-  P-  125,  Ed.  60.  p.  232,  Ed.  88.  p.  233. 
TTnK  "V  ni  i‘  linier  Wunderlich,  Iiandb.  IV.  p.  403.  Griesinger,  1.  c.  p.  242. 

Twr  AU  : I;?leraentleerungen  s.  Lindsay,  Edinb.  med.  Journ.  Febr.  1856.  Lamrl, 
irag.  Viertelj.  1859.  I. 


Bei  1 liieren  kommt  die  Cholera  in  derselben  Weise  vor  wie  beim 

Fobrster,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aull.  10 
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Menschen  und  sind  die  anatomischen  Veränderungen  im  Darmkanal  denen 
des  Menschen  ganz  analog. 

9.  ENTZUENÜUNG  DES  SUBMUKOESEN  ZELLGEWEBES. 

Diese  Entzündung  verhält  sich  ganz  wie  die  entsprechende  des 
Magens;  sie  ist  als  selbstständige  äusserst  selten  und  fast  ausschliess- 
lich eine  sog.  metastatische;  in  einzelnen  Fällen  findet  inan  sie  neben 
Tuberculose  oder  Typhusgeschwüren  in  geringer  oder  grosser  Ausdeh- 
nung; auch  hei  starker  localer  Reizung  durch  fremde  Körper  kommt  sie 
vor.  Es  bilden  sich  kleinere  oder  grössere  Abscesse,  welche  bald  die 
Schleimhaut  perforiren,  bald  im  retroperitonäalen  Zellgewebe  (z.  ß.  am 
Cöcum,  Rectum)  Abscessbildung  bewirken. 

Rokitansky,  Handb.  III.  p.  268. 

10.  DARMGESCHWUERE. 

1.  Katarrhalische  Darmgeschwüre  bilden  sich  während 
acuter  oder  häufiger  chronischer  katarrhalischer  Entzündung  besonders 
im  Kolon  und  Ileum.  An  kleinen,  runden,  erbsengrossen  Stellen,  die 
sich  gewöhnlich  durch  lebhaftere  Injeclion  auszeichnen,  schwinden  zu- 
erst die  oberflächlichen,  später  auch  die  tieferen  Schichten  der  Schleim- 
haut; so  entstehen  die  kleinsten  Gesell würchen,  welche  durch  Vergrös- 
serung  in  der  Peripherie  oder  durch  Zusammenflüssen  mehrerer  all- 
mälig  wachsen.  Die  grösseren  Geschwüre  sind  oval  oder  unregelmässig 
eckig  und  buchtig,  ihre  Ränder  bildet  die  injicirte,  schwach  gewulstete 
Schleimhaut,  ihre  Basis  das  injicirte  und  infiltrirte  submuköse  Zellge- 
webe, zwischen  ihnen  ist  die  Schleimhaut  meist  injicirt,  braun  oder 
schieferfarbig  gefärbt.  Sie  heilen  unter  Bildung  flacher,  meist  schwarz 
pigmentirter  Narben.  Ihre  Zahl  ist  verschieden,  bald  finden  sich  nur 
einzelne  hie  und  da  zerstreute,  bald  sind  sie  in  grosser  Menge  über 
die  Schleimhaut  verbreitet,  hängen  vielfach  zusammen,  inselfürmige  oder 
brückenartige  normale  Schleimhautpartieen  zwischen  sich  einschliessend. 
Aus  ihren  Rändern  erfolgen  zuweilen  nicht  unbeträchtliche  Blutungen. 
In  einzelnen  Fällen  greifen  dieselben  allmälig  tief  in  die  Schleimhaut 
ein , gehen  auf  die  Muscularis  über  und  bewirken  endlich  Perforation 
der  Serosa ; solche  perforirende  Geschwüre  finden  sich  besonders  im 
Dickdarm , vereinzelt  oder  neben  zahlreichen  anderen  in  verschiedenen 
Stadien  begriffenen.  Diese  Geschwüre  werden  von  manchen  Autoren  als 
dem  corrosiven  Magengeschwür  analog  angesehen,  doch  kommt  ein  dem 
letzteren  ganz  analoges  Geschwür  in  der  Tliat  nur  im  Duodenum  vor 
(s.  u.).  Zuweilen  verdicken  sich  an  den  in  Ulceration  begriffenen  Stel- 
len das  submuköse  Zellgewebe  und  die  Muscularis  in  hohem  Grade, 
«ler  Darm  zieht  sich  an  dieser  Stelle  stark  zusammen,  das  Lumen  wird 
verengert,  an  der  Serosa  bilden  sich  Adhäsionen;  die  Stenose  steigert, 
sich  noch  mehr,  wenn  die  Ulcera  in  Heilung  übergehen;  die  auf  diese 
Weise  entarteten  Darmstellen  können  leicht  mit  scirrhüs  entarteten  ver- 
wechselt werden. 
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Albers,  die  Darmgeschwüre.  Leipzig  1831.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  202. 
Schwartz,  Rigaer  Beitr.  III.  3.  1855.  Lebert,  Tr.dC Anat.  palh.  II.  p.  206.  PI. 
120.  Wagner,  Arek.  f.  pkys.  IIllc.  N.  F.  II.  2 (perf.  Ule.  im  Jejunum).  Claus, 
Uber  spontane  Darmperforation.  Zürich  1856.  Wunderlich,  Handb.  III.  3. 
p.  185,  20 1 - 

2.  Folliculargeschvvüre,  bestehend  in  Verschwärung  der  Soli- 
tärfollikel, finden  sich  im  Verlauf  chronischer  oder  acuter  katarrhali- 
scher Entzündung,  besonders  im  Kolon.  Nachdem  der  Follikel  be- 
trächtlich geschwollen  ist,  schwindet  die  Schleimhaut  über  ihm  und  er 
beginnt  oberflächlich  zu  zerfallen;  man  findet  dann  platte  oder  stärker 
gewölbte  prominirende  Knoten  mit  einer  kleinen  Erosion,  Oeffnung  in 
der  Mitte.  Allmälig  zerfällt  die  ganze  Drüse  und  es  entsteht  so  ein 
trichter-  oder  kraterförmiges  Geschwür  mit  erhabenen  und  stark  ge- 
wulslcten  Rändern.  Ist  der  l'rocess  hiermit  zu  Ende,  so  fallen  die 
Ränder  nach  gänzlichem  Zerfall  der  Drüse  nieder  und  es  bleibt  ein 
kleiner,  runder  Substanzverlust  der  Schleimhaut,  welcher  nach  und 
nach  völlig  schwindet,  indem  durch  sparsames  Narbengewebe  die 
Schleimhautränder  zusammengezogen  werden.  In  anderen  Fällen  geht 
aber  die  Verschwärung  weiter , greift  auf  die  Schleimhaut  über  und 
aus  dem  kleinen,  runden,  trichterförmigen  Folliculargeschwür  wird  nun 
ein  unregelmässig  gestaltetes,  grosses  Schleimhautgeschwür.  Die  Zahl 
dieser  Geschwüre  ist  ebenfalls  sehr  verschieden , bald  sind  nur  wenige 
Follikel  ergriffen,  bald  eine  grosse  Anzahl  derselben,  und  die  Innen- 
fläche des  Kolon  (in  welchem  diese  ausgebreitete  Affection  fast  nur  vor- 
kommt! ist  dann  wie  übersät  mit  Geschwürchen ; geht  in  diesem  Falle 
aber  die  Verschwärung  weiter,  so  entstehen  ganz  beträchtliche  Zerstö- 
rungen, die  Geschwüre  fliessen  zusammen,  Inseln  und  Drücken  der 
Schleimhaut  zwischen  sich  lassend,  es  bilden  sich  Hohlgänge  im  sub- 
mukösen Zellgewebe,  die  Muscularis  wird  zuweilen  hypertrophisch,  öfte- 
rer schlaff  und  dünn,  auf  der  Serosa  bilden  sich  selten  zarte,  fadige 
Adhäsionen.  Der  ganze  Verlauf  dieser  ausgebreiteten  Verschwärung  ist 
chronisch,  Heilung  derselben  erfolgt  äusserst  selten  unter  Bildung" fla- 
cher oder  vorspringender  Narben. 

Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  225.  Bamberger,  Ivhten  d.  chylopoet.  Syst.  p.  391 
Lebert,  Ir.  d’Anat.  palh.  II.  p.  206. 


4.  Im  Anfang  des  Duodenums  kommt  in  seltenen  Fällen  ein  dem 
perforirenden  Geschwür  des  Magens  ganz  analoges  Geschwür 
\oi,  welches,  nie  jenes,  von  einem  einfachen  Ulcus  oder  einem  hämor- 
rhagischen Zerfall  der  Schleimhaut  ausgehend,  durch  Corrosion  des  in 
das  Duodenum  übergetretenen  Magensaftes  vergrössert  wird  und  meist 
perlonrt.  Diese  Duodenalgeschwüre  haben  ganz  den  Rau  der  corrosi- 
ven  Magengeschwüre;  ausser  der  Perforation  in  die  Bauchhöhle  wurde 
•eo  iac  i tot . Perforation  durch  die  Rauchwände,  Erosion  von  Arterien 
und  todlhche  Magenblulung,  Strictur  des  Pylorus  und  des  Ostium  des 
uct.  choledochus  durch  Narbenbildung. 


*{idlTl  mefL  mul  Reporter,  i\ov.  1829  (Ulc.  duoden.  nach 
Arch  V Brot78Sais>  la  duodenite  ehr.  1829.  Bardeleben,  Vircli. 

Ch'  V'  P‘  25 L Gibert , Bullet,  de  l’cad.  nat.  de  mid.  T.  17.  Gross,  Eiern. 
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of  palh.  anal.  p.  531.  Froehlich,  Würtcmb.  Correspbl.  15.  1857.  Sghwartz, 
Rigaer  Beitr.  III.  3-  1855.  Vallon,  Zeitschr.  d.  Wien.  Aerzte  10.  Jhgg.  Oct.  n. 
Nov.  1855.  Shaltuck  et  Sargent,  Rec.  of  the  Boston  Soc.  1854  (Canst.  J.  f. 
1855.  III.  p.  299).  Frank,  WUrtb.  med.  Correspbl.  20.  1856.  Nick,  Ibid.  28. 
Heyfelder,  Ztsclir.  d.  Wien.  Aerzte.  April  1856.  Murchison,  Lancet  1857.  II. 
17.  Mueller,  das  corrosive  Geschwür  im  Magen  und  Darmkanal  1860.  Foer- 
ster,  Würzb.  med.  Ztschr.  II.  157.  1861.  Wunderlich,  Handb.  III.  3.  p.  174. 
Albers,  Atlas  IY.  Taf.  23.  Fig.  3,  4.  Klinger,  Arch.  der  Med.  II.  460. 

4.  Aphthöse  Geschwüre,  liervorgehentl  aus  Zerfall  der  von 
diphtheritisclier  Entzündung  ergriffenen  Schleimhaut,  finden  sich  in  den 
Fällen,  in  welchen  diese  Entzündung  vorhanden  ist. 

5.  Variolöse  Geschwüre  sind  äusserst  selten  hei  Variola  im 
Dünndarm  und  Dickdarm  und  bilden  sich  aus  kleinen  und  grossen 
pustelartigen  Knötchen  hervor,  welche  aber  nicht  als  wirkliche  Pocken- 
pusteln anzusehen  sind. 

Froriep,  klinische  Kupfert.  T.  49.  Albers,  Erläuterungen  IV.  p.  175,  190. 
Petzold,  die  Pockenkrankheit  1836. 

6.  Tuberculöse  und  carcinoma löse  Ulcera  s.  o. 

7.  Syphilitische  Geschwüre  wurden  von  Cullerier  {L’ Union 
137.  1854.  Sciimldt’s  J.  Bd.  86.  p.  184)  gesehen,  sie  fanden  sich  bei 
sog.  tertiärer  Syphilis  in  grosser  Zahl  im  Darm  und  entwickelten  sich 
aus  Gummigeschwülsten.  Ich  sah  eigen thümliche  Ulcera tion  der  Peyer’- 
schen  Haufen  im  Darmkanale  eines  mit  hereditärer  Syphilis  behafteten 
Kindes.  Häufiger  kommen  syphilitische  Geschwüre  im  Mastdarm  vor. 

Bei  T liieren  kommen  katarrhalische  und  folliculäre  Geschwüre  in 
derselben  Weise  und  Form  vor  wie  beim  Menschen ; auch  perforirende 
Geschwüre,  welche  den  im  Magen  vorkommenden  sehr  ähnlich  sind,  wur- 
den im  Darm  der  Thiere  beobachtet  (Roell  75S.  Gurlt,  I.  174). 

11.  BRAND. 

Brandiges  Absterben  der  Darmschleimhaut  oder  sämmtlicher  Darm- 
häute kommt  meist  nur  da  vor,  wo  der  Darm  so  eingeschnürt,  oder 
gezerrt,  ausgedehnt  wird,  dass  die  Circulation  völlig  stockt,  wie  hei 
eingeklemmten  Hernien,  inneren  Ein  klemm  ungen,  Stricturen;  die  Schleim- 
haut und  übrigen  Häute  zerfallen  bald  zu  einer  braunen  oder  schwar- 
zen, zottigen  Masse,  worauf  Perforation  des  Darmes  eintritt,  oder  es 
bildet  sich  ein  circumscripter  Schorf  in  der  Schleimhaut,  nach  dessen 
Zerfall  oder  Abstossung  im  Ganzen  erst  die  übrigen  Häute  zerfallen. 
Ausserdem  findet  sich  Brand  nur  nach  Entzündung,  indem  sich  an 
einzelnen,  im  höchsten  Grad  der  lnjection  befindlichen  Stellen  Brand- 
schorfe bilden  und  abstossen,  so  bei  Typhlitis  stercoralis,  Typhus,  Cho- 
lera, Dysenterie,  Pvämie. 

12.  WUNDEN,  RUPTUREN,  PERFORATIONEN,  FISTELN. 

Wunden  des  Darmkanales  führen  meist  Austritt  von  Darminhalt 
md  lödlliche  Peritonitis  herbei;  an  den  Mundrändern  findet  man  dann 
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die  Muscularis  etwas  retrahirt  und  die  Schleimhaut  über  dieselbe  ge- 
wulstet.  Zuweilen  erfolgt  Heilung,  indem  im  günstigsten  Falle  die  ver- 
wundete Stelle  rasch  mit  dem  Netz  oder  den  Bauchwandungen  verklebt 
wird  und  sieb  dann  so  dichte  Adhäsionen  bilden,  dass  die  Wunde  ent- 
weder ganz  geschlossen  oder  doch  der  Darminhalt  zurückgehalten  wird. 
Per  Darm  ist  an  der  adhärenten  Stelle  anfangs  etwas  geknickt  und 
trichterförmig  ausgezogen,  später  wird  er  zuweilen  wieder  freier,  indem 
die  fibröse  Adhäsionsmasse  länger  ausgezogen  wird,  wodurch  dann  auch 
völlige  Schliessung  der  Wunde  erfolgt.  Nach  Rokitansky  ward  zuwei- 
len  der  Darm  wieder  ganz  frei,  indem  der  Adhäsionsstrang  allmälig 
schwindet  und  über  der  Schleimhautnarbe  zu  einem  zeiligfibrösen  Kno- 
ten zusammenschrumpft.  Ausserdem  erfolgt  bisweilen  unvollständige 
Heilung  mit  Fistelbildung,  indem  rasch  Verklebung  der  verwundeten 
Stelle  mit  den  Bauchdecken  und  Bildung  fibröser  Adhäsionen  erfolgen, 
aber  die  Bauchwunde  und  Darmwunde  offen  bleiben  und  dann  Schleim 
oder  Darminhalt  in  grösserer  oder  kleinerer  Menge  austrelen,  also  eine 
Darmfistel  entsteht  (Fistula  stercoralis,  wenn  nur  wenig  Fäcahnas- 
sen,  Anus  praeternaturalis  s.  artificialis,  wenn  sännntliche  Fäcalmassen 
durchgehen).  Auch  eine  solche  Fistel  kann  sich  wieder  schliessen, 
wenn  ihr  Lumen  sehr  gering  ist;  es  wird  dann  der  Kanal  immer  en- 
ger, es  gehen  nur  w'enig  Schleimtropfen  hindurch,  bis  endlich  völlige 
Verwachsung  der  Bauchwunde,  Solid  werden  der  Adhäsionen  und  somit 
Vernarbung  der  Darmwunde  erfolgt. 

Ai.bers , Atlas  IY.  Taf.  10,  24.  Weber,  De  curandis  intest,  vuln.  Berlin 
1830.  Gross,  Experimental  and  critical  Jnquiry  into  the  Nature  and  Treat- 
ments of  Wunds  of  the  Intestines.  Louisville  1843  und  Elements  of  P.  A.  p.  555. 
— Travers,  an  inquiring  into  the  process  of'  nalure  in  repuiring  injuries  of 
the  intestines  1812.  A.  Jobert  de  Lambelle,  mein,  sur  les  plaies  du  canal  int. 
1826  und  Ir.  des  malad,  chi.r.  du  canal  intest.  1829.  Uebrige  Literatur  s.  in  den 
Handb.  der  Chirurgie  von  Emmert  und  Wernher. 

bei  T hieren  werden  die  Darmwunden  meist  tödllich,  sehr  selten 
kommt  Heilung  durch  Verwachsung  oder  Bildung  einer  Fistel  vor. 

Rupturen  des  Darmes  erfolgen  nur  nach  heftigen  Contusionen 
und  nach  übermässiger  Ausdehnung  des  Darmes  durch  Gase  bei  voll- 
ständiger Absperrung  des  Darminhaltes  des  Bauches  und  sind  meist 
tödllich. 


Beispiele  von  traumat.  Rupturen  s. : Riedle,  Würtemb.  Correspbl.  1854  24 

med;  J?UZ-  Aus-  1855-  PoLANn’  G»y’s  W rep  s.  Ser. 
rat4' Toni  ( Mlm/S  lü5‘  P-  74)  mit  zahlr.  Fällen  aus  der  engl.  Litc- 

ratm.  Toulmouche  Amu  dllyg.  Juillet  1858.  Devergie,  Med.  legale  II.  p.  <11 

Prag  YierteeyC1846MeiilRUPtUr  DarmS'  dUr°h  UberD1,  A“dehn™g:  Dittrich, 


Bei  Thieren  kommen  Rupturen  durch  übermässige  Ausdehnung  des 
armes  iei  ras-  und  Futteranhänfung,  Einklemmungen  u.  s.  w.  häufiger 

vor  a s »eim  Menschen,  aucli  nach  Erschütterungen  wurden  sie  beobachtet 
(uurlt,  1.  171.  Roell  756). 


Pe 

culöse, 


iforationen  erfolgen  a.  durch  Darmgeschwüre,  meist  tuber- 
selten  typhöse  oder  dysenterische,  alle  führen  meist  sofort  zu 
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Weltlicher  Peritonitis,  nur  in  einzelnen  wenigen  Fällen  erfolgte  Fistel- 
bildung;  b.  durch  Tuberkel  oder  Abscesse  des  Peritonäums  oder  retro- 
peritonäaleu  Zellgewebes;  es  erfolgt  hier  meist  Austritt  von  Fäcalmas- 
sen,  aber  nicht  in  die  allgemeine  Peritonäalhöhle,  sondern  in  durch 
feste  Adhäsionen  gebildete  Abtheilungen  derselben;  erfolgt  später  Per- 
foration der  Bauchwände,  so  entsteht  eine  Kothfistel.  Zuweilen  entste- 
hen auf  diesem  Wege  Communicationen  zweier  Darmschlingen  mit  ein- 
ander (Fistula  bimucosa)  oder  eines  Darmslückes  mit  einem  anderen 
hohlen  Eingeweide,  z.  B.  Harnblase,  Vagina;  c.  durch  Abscesse  von 
Eingeweiden  der  Bauchhöhle:  Leber,  Milz,  Nieren  u.  s.  w. ; wenn  nicht 
die  Eiterung  dieser  Thcile  an  und  für  sich  tödtlich  ist,  erfolgt  zuwei- 
len nach  Entleerung  des  Eiters  durch  den  Darmkanal  Schliessung  des 
Fistelganges  und  der  Darmwunde;  d.  durch  fremde  Körper:  Knochen, 
Nadeln,  Instrumente  u.  s.  w. , welche  verschluckt  werden  und  durch 
den  Magen  in  den  Darm  gelangen,  im  Darm  sich  festsetzen,  Entzün- 
dung, Eiterung  oder  Brand  und  endlich  Trennung  des  Zusammenhan- 
ges bewirken ; es  erfolgt  bald  Austritt  derselben  in  die  Bauchhöhle  mit 
tödtlicher  Peritonitis,  bald  Austritt  in  einen  retroperitonäalen  Abscess 
mit  oder  ohne  endliche  Perforation  der  Bauchwände  und  Entleerung 
nach  aussen,  bald  Austritt  in  ein  anderes  adhärentes  und  perforirtes 
Darmstück  und  dadurch  Entleerung;  e.  durch  Brand,  in  übermässig 
ausgedehnten  Darmstücken  über  Stricturen , in  eingeklemmten  Darm- 
stiieken,  in  Hernien;  nur  bei  letzteren  führt  die  brandige  Perforation 
zuweilen  nicht  zum  Tod,  sondern  zu  Perforation  des  Bruchsackes  und 
der  Bauchdecken  und  zur  Bildung  einer  Fistel.  Alle  auf  einem  dieser 
Wege  gebildeten  Fisteln  können  sich  später  wieder  schliessen. 

Ueber  fremde  Körper  und  deren  Perforationen  und  Wanderungen  s.  insbes. 
Hager,  die  fremden  Körper  im  Menschen  1844.  Peter,  Arcli.  gen.  Sept.  1855 
(Schmidt’s  J.  Bd.  89.  p.  338).  Butzert,  tlber  die  Krankheitserscbeinungen,  welche 
durch  fremde  verschluckte  Körper  hervorgebracht  werden.  Wiirzburg  1851.  Ueber 
Perforationen  und  Fisteln:  Claus,  über  spontane  Darmperforation.  Zürich  1856. 
Albers,  die  Darmgeschwüre  183 1.  Atlas  IV.  p.  335.  Murchison,  on  gaslrio-co- 
lic  fislula  1837  (Schmidt’s  J.  Bd.  89.  p.  70).  Geirdner,  Transact.  of  the  Edinb. 
med.  and  chir.  Soc.  I.p.  31t.  Louis,  Rech.  anat.  palhol.  Paris  1826  u.  Arch. 
de  med.  I.  p.  17.  Forgat,  Gaz.  med.  V.  226.  Worthington,  Med.  chir.  Tra/is- 
act.  Fol.  27.  p.  462.  Albers,  Atlas  IV.  Taf.  24.  Erläuterungen  p.  335. 

Bei  Thi  ereil  kommen  Perforationen  in  derselben  Weise  und  unter 
denselben  Verhältnissen  wie  beim  Menschen  vor. 

13.  IJYPERAEMIE , HAEMORRHAGIE. 

Abgesehen  von  der  als  Theilerscheinung  der  Entzündung  verkom- 
menden Hyperämie,  kommt  dieselbe  vor  a.  bei  Hindernissen  der 
Pfortader-  oder  Unter-IIohlvenen-Circulalion,  bei  Leber-  und  Herzkrank- 
heiten; sie  ist  dann  vorzugsweise  eine  venöse,  die  Gekrösvenen  und 
kleinen  Venen  der  Darmscklcimkaut  strotzen  von  Blut,  der  Darm  ist 
blauroth  gefärbt,  die  Schleimhaut  leicht  blutend.  Zuweilen  werden  ein- 
zelne kleine  Venen  bleibend  ausgedehnt  und  verlängert,  selten  bilden 
sich  selbst  variköse  Ausbuchtungen  an  denselben;  man  erkennt  die  so 
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veränderten  Venen  als  blaurothe,  runde,  hanfkorn-  bis  erbsengrosse 
unter  der  Schleimhaut  prominirendc  Knötchen.  Im  höchsten  Grade 
llmlet  sich  die  Erweiterung  der  Venen  des  Masldarmes,  welche  bei  den 
Gefiisskrankheiten  besonders  besprochen  werden,  h.  Ausserdem  kommt 
Hvperämie  noch  vor  hei  Einklemmungen , Invaginalionen  u.  s.  w. , er- 
reicht hier  den  höchsten  Grad,  indem  sämmtliche  Gefässe  strotzend  ge- 
lullt sind  und  der  Darm  in  seiner  ganzen  Dicke  eine  blau-  oder  schwarz- 
rothe  Färbung  bekommt,  und  c.  bei  Paraplegie. 

Hämorrhagie  findet  sich  a.  in  Folge  starker  Hyperämie,  die 
Blutung  erfolgt  an  circumscripten  Stellen  oder  auf  grossen  Flächen  in 
das  Gewebe  der  Darmschleimhaut  und  in  die  Darmhöhle,  das  Blut  geht 
sofort  ah  oder  erst  später  als  braune  oder  schwarze,  theerartige  Masse. 
Aus  dem  in  die  Schleimhaut  ergossenen  Blute  bildet  sich  später  schwar- 
zes Pigment,  welches  die  Schleimhaut  gleiclnnässig  oder  fleckenweise 
bleibend  färbt;  b.  nach  Berstung  der  oben  erwähnten  kleinen  Varicen ; 
c.  aus  Gefässen,  welche  bei  der  peripherischen  Ausbreitung  von  Ge- 
schwüren ergriffen  werden ; d.  aus  zerfallenden  Careinomen ; e.  bei 
Scorbut,  Purpura. 

Cruveiliiier,  Anat.  path.  Livr.  38  Pl.  4.  Carswell  , lllustr.  Fase.  6.  PL 
3.  Rilliet , Gaz.  meil.  30.  Dec.  1848  iFror.  u.  Schleid.  Not.  IX.  I).  Oppol- 
zer, Wien.  med.  Wochenschv.  1S52.  No.  44. 

Bei  T liieren  kommt  Hyperämie  in  derselben  Weise  vor,  Hämorrha- 
gie bei  Verletzungen,  Einklemmungen,  Anthrax,  Typhus,  Ulceration;  bei 
Hunden  durch  Berstung  variköser  Mastdarmvenen,  durch  Bandwürmer,  bei 
Schweinen  durch  Eehinorrhynchus  gigas  (Roell  723). 

14.  ABNORMER  DARMINHALT. 

Der  gelb  oder  bräunlich  gefärbte  consistente  Brei  im  Dünndarm 
wird  bei  katarrhalischer  Entzündung  zunächst  verdünnt  und  in  eine 
gelbe,  wässrige  Flüssigkeit  umgewandelt,  in  welcher  consistentere  Brocken 
hecumsch wimmen ; später  bilden  Schleim  oder  seröse  Exsudate  mit 
weissen  Flocken  \on  Schleim  und  abgestossenen  Epithelien  den  Haupt- 
inhalt, so  besonders  bei  sehr  intensiven  katarrhalischen  Entzündungen, 
z.  B.  bei  Cholera  asiatica.  Vermehrung  der  schon  im  Normalzustand 
sparsamen  Gase  im  Dünndarm  findet  meist  statt,  wenn  der  rasche 
roitgang  des  Darminhaltes  durch  Schwäche  oder  Paralyse  der  Musen- 
laris  behindert  wird. 

Die  braunen,  festen  Fäcahnassen  des  Dickdarmes  werden  bei  Ka- 
tarrh ebenfalls  verdünnt,  breiig  und  dünnflüssig,  später  treten  massige 
oder  sparsame  seröse  Exsudate  oder  Schleimmassen,  oft  blutig  gefärbt, 
an  ihre  Stelle,  bei  Dysenterie  wechselt  der  Inhalt  je  nach  den  Verän- 
ei ungen  dei  Schleimhaut  (s.  o.).  Die  Gase  des  Dickdarmes  werden 
oners  vermehrt  gefunden  (Meteorismus,  Tympanites),  besonders 
ann.’  "enn  (''c  Kothmasscn  ungewöhnlich  lange  im  Darme  verweilen, 
as  im  höchsten  Grade  bei  Stenosen  und  Paralyse  der  Muscülaris  statt- 

nüV  ii.  r ,diesori  Fä,,en  wil>(1  der  Dickdarm  zuweilen  um  das  Doppelte 

Dreifache  seines  normalen  Umfanges  ausgedehnt  und  zugleich  ver- 
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lüngert  (s.  o.),  seine  Windungen  füllen  die  Bauchhöhle  aus,  drängen 
das  Zwerchfell  nach  oben  und  behindern  dessen  Bewegung  nach  unten 
und  somit  die  Respiration;  werden  die  Rothmassen  nicht  entfernt,  so 
nimmt  die  Gasmenge  immer  zu,  bis  endlich  der  Tod  durch  völlige  Be- 
hinderung der  Respiration  oder  durch  die  Texturveränderungen  des 
Darmes  und  Bauchfelles,  welche  wir  oben  kennen  gelernt  haben  (s. 
Stenosen,  Einklemmung  u.  s.  w.)  erfolgt. 

Die  längere  Zeit  als  gewöhnlich  im  Dickdarm  weilenden  und  da- 
selbst in  grösserer  Menge  angehäuften  Fäces  werden  meist  bald  hart 
und  trocken,  schwarz  gefärbt,  bilden  runde  Klumpen,  welche  in  den 
vergrösserten  Ausbuchtungen  des  Kolon  lagern,  eng  an  der  Schleim- 
haut haften  und  den  Durchgang  weniger  consistenler  Fäcalmassen  zu- 
weilen nicht  behindern.  (Scybala.) 

L.  Wehsarg,  mikr.  u.  chem.  Unters,  der  Fäces.  Diss.  Giessen  1853.  J.  Ih- 
ring,  mikroskop.  - chem.  Unters,  mensckl.  Fäces.  Ibid.  1852.  Lambl,  Prag.  Yier- 
telj.  LXI.  p.  1 — 58  und  A.  d.  Franz-Joseph’ s-Spitale  p.  293. 

Im  Dünndarm  und  Dickdarm  bilden  sich  zuweilen  im  Darminhalt 
Co  n cremente,  Darm  steine,  sie  bestehen  bald  aus  sehr  harten, 
eingetrockneten  Fäcalmassen,  bald  aus  Schleimmassen,  welche  für  sich 
oder  in  Verbindung  mit  Fäcalstoffen  oder  um  einen  harten , fremden 
Körper  eingedickt,  vertrocknet  und  mit  Kalksalzen  durchsetzt  sind.  Die 
letzteren  bilden  die  eigentlichen  Darmsteine.  Dieselben  sind  entweder 
rund,  oval,  regelmässig  geschichtet,  oder  eckig,  ästig  von  mannichfacher 
Gestalt.  Sie  lagern  meist  in  einer  liefen  Falle  oder  Ausbuchtung  des 
Darmes,  zuweilen  im  wurmförmigen  Fortsatz,  sind  von  Schleim  um- 
geben und  ohne  Einfluss  auf  den  Bau  und  die  Function  des  Darmes, 
oder  bewirken  Reizung,  Entzündung,  Ulceration  der  Schleimhaut.  Die 
letztere  kann  sistiren  und  dann  werden  die  Concremente  in  lockere 
fibröse  Fäden  gehüllt  und  mit  dem  Narbengewebe  der  Ulceration  ver- 
bunden, oder  sie  geht  allmälig  weiter,  bis  es  zur  Perforation  des 
Darmes  kommt;  das  Letztere  findet  sich  vorzugsweise  im  wurmförmi- 
gen Fortsatz. 

Die  Grösse  der  beim  Menschen  vorkommenden  Darmsteine  ist 
meist  gering  und  übersteigt  selten  den  Umfang  einer  Haselnuss,  nur 
in  wenig  Fällen  erreichen  sie  die  Grösse  einer  Wallnuss,  eines  Apfels 
und  selbst  einer  Faust.  Die  chemische  Untersuchung  zeigt  in  ihnen 
ausser  Schleim,  Galle,  den  Resten  thierischer  und  pflanzlicher  Nah- 
rungsstoffe  vorzugsweise  kohlensauren  oder  phosphorsauren  Kalk  und 
pliosphorsaure  Ammoniakmagnesia. 

Monro  , The  morb.  anal,  of  the  hum.  gullet  1811.  p.  25 — 73.  Taf.  1.  2. 
Meckel,  Deutsch.  Arch.  f.  Physiol.  I.  p.  454.  1818.  Jaeger,  Bert.  Encyklop. 
Wörterb.  Bd.  XI.  und  die  Dannsteine  der  Menschen  u.  Thiere.  Berlin  1834.  Cope- 
i.and,  Encyklop.  Wörterb.  II.  3.  p.  341.  Albers,  Atlas  IV.  Taf.  21,  A.  Erläute- 
rungen p.  277  und  Archiv  f.  physiol.  Ileilk.  1851.  4.  Cloquet,  Gas.  med.  de 
Paris  5.  1855.  Museum  anatomicum  Ilolmiense  1855.  (Ein  1 4 '/-±  Unzen  schwe- 
rer, 17  Cm.  langer  Stein.  Cop.  bei  Lebert,  Tr.  d’Ajiat.  pallu  Pi  123.) 

Bei  Thieren  kommen  Concremente  im  Darmkanale  viel  häufiger  vor 
als  beim  Menschen,  indem  bei  ihnen  Iheils  unverdauliche  Pllanzenreste  ihrer 


DARMKANAL. 


153 


Nahrung  theils  abgeleckte  Haare  und  Borsten  so  massenhaft  im  Darminhalte 
Vorkommen,  dass  sich  stets  Gelegenheit  zur  Bildung  von  Concrcmenlen  bie- 
tet. Man  unterscheidet  nach  Fuerstenberg  folgende  Arten:  1.  Eigent- 

liche Darmsteine,  kommen  nur  beim  Pferde  vor,  sind  rundlich,  ober- 
flächlich glatt,  auf  der  Schnittfläche  geschichtet,  haben  eine  gelbbraune, 
graue  oder  bräunliche  Farbe  und  bestehen  vorwiegend  aus  phosphor- 
saurer  Ammoniakmagnesia;  sie  erreichen  zuweilen  eine  enorme  Grösse 
und  ein  Gewicht  von  10 — 20  Pfund.  2.  Falsche  Darms  Le  ine  sind 
Concremcnle,  um  welche  sich  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schale  von 
phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  gebildet  hat,  so  dass  sie  äusserlich  einem 
eigentlichen  Steine  gleichen.  3.  Concremente  bestehen  aus  einem  Ge- 
misch von  Haaren,  Pflanzenfasern,  Schleim  und  Salzen,  haben  ein  lockeres, 
poröses  Gefiige,  aschgraue,  braune  Farbe,  finden  sich  beim  Pferde  und 
Schwein  im  Dickdarm , bei  Hund  und  Wiederkäuern  im  Magen  und  Dick- 
dartn.  4.  Haarbälle,  Aegagropili,  bestehen  grösstentheils  aus  Haa- 
ren, erhalten  aber  öfters  einen  Ueberzug  von  Salzen  und  so  eine  glatte 
Oberfläche.  Sie  finden  sich  bei  Wiederkäuern  meist  im  Pansen  oder  der 
Haube,  selten  im  Dickdarm,  bei  Hunden  und  Schweinen  häufiger  im  Dick- 
darm (Fuerstenberg,  Magaz.  f.  d.  ges.  Thrhlk.  1844.  Roell  114.  Kreut- 
zer 604.  Colin,  Rec.  de  med.  vet.  1859). 

Neben  und  in  normalen  Fäcalmassen  finden  sich  zuweilen  unver- 
daute Stolle,  wie:  Kartoffel-  und  Obstschalen,  Sehnen,  Arterienstücke, 
Knorpel,  Knochenstücke  u.  s.  w. , welche  hypochondrische  Kranke  er- 
schrecken und  von  Aerzten  hie  und  da  als  unheimliche  Infarcte  be- 
trachtet werden;  über  ihre  wahre  Natur  gibt  am  besten  das  Mikroskop 
Auskunft. 

Derartige  Stolle,  wenn  sie  schwer  und  in  grosser  Menge  vorhan- 
den sind,  z.  B.  Obstkerne,  häufen  sich  zuweilen  an  einer  Stelle  des 
Dickdarmes  an,  bewirken  daselbst  Entzündung  (s.  Typhlitis  stercoralis) 
oder  allgemeine  oder  partielle  Erweiterung  des  Darmes  und  Schwächung 
bis  zur  völligen  Paralyse  der  Muscularis,  in  seltenen  Fällen  auch  all 
mähge  Verdünnung  der  Wandungen,  Ulcerationen  an  einzelnen  Stellen 
und  Perforation  des  Darmes. 

Ausserdem  kommen  im  Darme  als  fremde  Körper  ähnliche 
Stolle  vor  wie  nn  Magen,  wie  Nadeln,  Steine,  Metallstücke  u.  dcrgl.  m. 
Gallensteine.  Dieselben  bewirken  bald  Verstopfung  des  Darmlumens’ 

• d Entzündung  desselben  und  Verschwärung  mit  folgender  Perforation 
m che  Bauchhöhle,  nach  aussen  durch  die  Bauchwände  oder  in  ein 
adhareutes  Eingeweide. 


Zu  derartigen  Körpern  gehören  endlich  auch  die  Ei 
'vürmer  des  Darmkanales;  wir  haben: 


>er  s.  Hager,  1.  c.  Ueber  Infarcte : Kohi.uausch,  Mueller’s 
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bewirkt  werden  kann.  Zuweilen  wandert  er  weiter  nach  oben  in  den 
Magen,  Oesophagus,  Mund-  und  Nasenhöhle,  von  wo  er  auch  in  den 
Kehlkopf  gelangen  und  Erstickung  bewirken  kann;  in  manchen  Fällen 
durchbohrt  er,  nach  Angaben,  die  freilich  noch  Zweifel  erregen,  die 
Darm  Wandungen  und  gelangt  in  die  Bauchhöhle,  woselbst  er  als  frem- 
der Körper  allgemeine  Peritonitis  bewirkt,  während  die  kleine  Oeffnung 
im  Darme  sich,  ohne  weitere  Texturveränderungen  zu  erleiden,  sofort 
hinter  ihm  schliesst. 

b.  Oxyuris  ver micularis,  im  Mastdarm  und  von  da  zuweilen 
in  den  Scheidenvorhof  wandernd,  keine  Texturstörung  bewirkend. 

c.  Bandwürmer,  Taenia  und  ßothriocephalus , im  Dünndarm, 
katarrhalische  Entzündung  bewirkend  oder  ohne  Texturveränderungen 
bestehend. 

d.  Trichocephalus  di  spar  im  Cöcum,  keinerlei  Störungen 
verursachend. 

e.  A n ky  1 o s to m u m duodenale  im  Duodenum,  daselbst  beträcht- 
liche Blutungen  bewirkend. 

f.  Trichina  spiralis  im  Darmschleim  des  Dünndarms  im  ge- 
schlechtsreifen  Zustande  vorkommend. 

g.  Pentastomum  denticulatum  im  eingekapselten  Zustande 
im  submukösen  Zellgewebe  des  Dünndarms.  (P.  constrictum  ein- 
mal frei  im  Duodenum  gefunden.  Pruner.) 

h.  Cysticercus  cellulosae  wurde  in  einem  einzigen  Falle  von 
Gellerstedt  (Ilygiea  Bd.  15.  p.  145,  Schmidt’s  J.  Bd.  84.  p.  185.) 
an  der  Darmschleimhaut  gefunden. 

Die  nähere  Beschreibung  der  Helminthen,  ihre  Verbreitung,  Ent- 
wicklung u.  s.  w.,  s.  im  allgemeinen  Theile. 

Bei  den  Haussäugethieren  kommen  folgende  Eingeweidewürmer 
im  Darme  vor:  ßothriocephalus  felis  s.  Dibolhrium  deeipiens  im  Dünn- 
därme der  Katze.  Taenia  expansa  im  Dünndärme  des  Schafes  und  Rin- 
des, T.  denliculata:  Rind,  T.  plicata,  T.  mamillaria,  T.  perfoliata:  Pferd, 
T.  serrata,  T.  e Cyslicerco  tenuicolli,  T.  coenurus,  T.  ex  Echinococ'co,  T. 
cucumerina : Hund,  T.  crassicollis T.  elliptica:  Katze.  Hemistomum 
alatum:  Hund,  Distomum  hepaticum  und  lanceolalum  bei  allen  Ilausthie- 
ren.  Trichocephalus  affinis  im  Kolon  bei  Schaf,  Ziege,  Rind,  Pferd; 
Tr.  depressiusculus,  Cöcum:  Hund;  Tr.  crcnatus,  Dünndarm:  Schwein. 
Filaria  papillosa:  Pferd.  Do  chm  ins  s.  Strongylus  tubaeform'is,  Duode- 
num: Katze;  D.  trigonocephalus,  Dünndarm:  Hund;  D.  hypostomus,  Dünn- 
und  Dickdarm:  Schaf  und  Ziege.  Sclerostomum  equinum  (Strongylus 
armalus  var.  maj.)  Kolon,  Cöcum,  Duodenum:  Pferd,  Esel,  Maulthier;  Sc. 
tetracanthum,  ebendas.,  Sc.  denlatum:  Schwein.  Strongylus  radialus, 
Dünndarm:  Rind,  Sir.  venulosus:  Ziege,  Pferd.  Sir.  filicollis:  Schaf.  Sir. 
cernuus:  Schaf,  Ziege;  Sir.  contortus:  Schaf.  Oxyuris  curvula,  Blind- 
darm: Pferd,  Esel;  Ascaris  lumbricoides,  Dünndarm:  Rind,  Schwein,  Esel, 
Schaf.  A.  megalocephala,  Dünndarm:  Esel,  Pferd;  A.  mystax,  Dünndarm: 
Katze;  A.  marginata:  Hund.  Trichina  spiralis  im  Darmschleim:  Sclnvein, 
Hund.  Echinorrhynchus  gigas,  Dünndarm : Schwein.  Pentastomum 
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denticulalum  im  submukösen  Zellgewebe  im  Duodenum  verschiedener  Haus- 
thiergallungen (Gurlt,  p.  A.  I:  Alias.  Davaine,  Tr.  des  Enlozoaires  1 860. 
p.  223). 

Ueber  die  zahlreichen  Darmparasiten  der  Vögel  s.  Kreutzer,  Grund- 
riss der  Veterinärmedicin  p.  603. 


V.  PERITONAEUM. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Missbildungen  des  Peritonäums  sind  seilen  und  beschränken 
sieb  auf  mangelhafte  oder  übermässige  Entwicklung  desselben ; es 
kommen  vor:  mangelhafte  Entwicklung  (oder  völliger  Mangel)  oder  un- 
gewöhnliche Länge  des  Netzes,  der  Gekröse  und  anderer  Peritonäal- 
l'alten,  Löcher  im  Netz  und  Gekröse,  abnorm  kurze  oder  lange  Gekröse, 
überzählige  Peritonäalfalten.  „Diese  finden  sich  vor  Allem  in  dem  hypo- 
gastrischen ßauchabschnilte,  zumal  auf  den  Aushöhlungen  der  Darm- 
beine und  in  den  Inguinalgegenden  beiderseits  neben  dem  Harnblasen- 
scheitel,  in  Form  von  Taschen  mit  weitem  spaltähnlichen,  oder  ring- 
förmigem engen,  häufig  von  einer  in  der  Duplicatur  eingeschlossenen, 
tendinösen  Schnur  hegränztem  Zugänge.  Sie  können,  wenn  sich  Ge- 
därme in  dieselben  lagern,  innere  Incarcerationen  herbeiführen.“  (Ro- 
kitansky, patli.  An.  III.  p.  165.) 

2.  IIYPERAEMIE  UND  BLUTERGUSS. 

Circum scripte  Hyperämieen  des  Bauchfelles  finden  sich  in  der 
Umgebung  von  Neubildungen  in  demselben,  an  Stellen,  wo  die  unter- 
liegenden Theile  durch  Neubildungen,  Hyperämie,  Entzündung  verändert 
sind , am  Peritonäum  eingeklemmter  oder  durch  Kothanhäufung  aus- 
gedehnter oder  in  Hernien  lagernder  Därme.  Sic  bedingen  hie  und 
da  Verdickungen  des  Bauchfelles,  lockere  Adhäsionen  oder  kleine  Extra- 
vasate m das  Gewebe  des  Bauchfelles,  aus  welchen  später  schwarze 
Pigmentflecken  hervorgehen  können.  (Caüswell,  Illustr.  Fase.  4.  PL  4. 
Fig.  4.) 

Allgemeine  Hyperämieen  des  Bauchfelles  finden  sich  in  Folge 
chronischer  Herz-  und  Leberkrankheiten,  durch  welche  die  Circulation 
der  unteren  Hohlvene  oder  Pfortader  behindert  wird.  In  ihrem  Gefolge 
entstehen  zuweilen  kleine  Extravasate  in  das  Gewebe  des  Bauchfelles, 
häufig  seröse  Exsudation. 

Zahlreiche  und  grosse  Extravasale  im  Gewebe  des  Bauchfelles 
minmen  als  Seotionsbelund  bei  Scorbut,  Blutfleckenkrankheit  und  ähn- 
" ien  Allectionen  vor;  sehr  selten  kommt  es  unter  denselben  Ver- 
naumssen  zu  Blutergüssen  in  die  Peritonäalhöhle  selbst. 

ilutergüsse  von  bedeutendem  Umfang  kommen  vor:  durch  Ver- 
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wundung,  Contusion  der  Bauchwände,  Berstung  der  Milz,  Leber,  Nie- 
ren, des  Uterus,  der  schwangeren  Tuben,  Ovariencysten,  Zerstörung 
grösserer  Gelasse  (Aneurysmen,  Nabelgcfässe  bei  Säuglingen),  Unter- 
drückung der  Menses.  (Lechaptois,  Arch.  gen.  Juin  1 839,  Froriep  N. 
Not.  XI.  p.  253.) 

Bei  Th i ereil  kommen  Hyperämie  und  Blutungen  unter  denselben 
Verhältnissen  vor  wie  beim  Menschen.  (Roell  785,  786.) 

3.  HYDROPS  UND  PNEUMATOSIS. 

Ansammlung  von  Wasser  in  der  Bauchhöhle,  Hydrops  ascites, 
kommt  vor  als  Folge  einer  Peritonitis,  dann  finden  sich  gleichzeitig 
Pseudomembranen  und  Adhäsionen,  durch  welche  in  einzelnen  Fällen 
das  Wasser  an  einzelnen  Stellen  umschlossen  und  zu  cystenartigen 
Räumen  zusammengedrückt  wird,  diese  Form  des  Ascites  findet  sich 
besonders  häufig  hei  Tuberculose  und  Alveolarkrebs  des  Bauchfelles, 
ferner  bei  Geschwülsten  der  Organe  der  Bauchhöhle,  besonders  der 
Eierstöcke  und  Nieren;  — als  Folge  allgemeiner  Hyperämie  (s.  o.), — 
als  Theilerscheinung  verbreiteter  seröser  Ergüsse  bei  M.  Brightii,  chro- 
nischen Ernährungsleiden.  Das  Wasser  ist  meist  klar  und  farblos, 
seine  Menge  gering  oder  bedeutend  und  die  grösstmöglichste  Ausdeh- 
nung der  Bauchwandungen,  Compression  der  Eingeweide  und  Lungen 
bedingend.  Das  Bauchfell  selbst  ist  unverändert  oder  es  ist  serös  in- 
filtrirt,  die  Epithelien  in  Fettmetamorphose  begriffen,  so  dass,  wenn  sie 
in  grosser  Menge  abgestossen  werden,  das  Wasser  eine  gelbliche  Farbe 
und  leichte  Trübung  erhalten  kann;  das  Netz  und  Gekröse  sind  fett- 
arm, die  Oberfläche  der  Leber  und  Milz  entfärbt. 

Ausser  der  freien  Bauchwassersucht  kommt  auch  noch  zuweilen 
eine  Anhäufung  von  Wasser  zwischen  den  Blättern  des  grossen  Netzes 
vor  (Hydrops  omenti),  welche  sich  vorzugsweise  im  kindlichen  Alter  findet. 

Andral,  Clin.  med.  T.  IV.  Hodgkin,  die  KLiteii  der  serösen  Hiiute.  , Por- 
tal, Obs.  sur  la  nat.  el  le  traitem.  de  l’ hydropisie  1823.  Bouillaud,  Biet,  en 
15  vol.  Fol.  III.  Dalmas,  Diel,  en  30  vol.  Fol.  IV.  Abeille,  Tr.  des  hydro- 
pisies  et  des  cysles  1852.  p.  239  — 283.  Früher  nahm  man  auch  noch  einen  Hy- 
drops saccatus  oder  Hydrops  peritonaei  d.  h.  eine  Wasseranhäufuug  zwi- 
schen Peritonaeum  parietale  und  Bauchmuskeln  an,  doch  existirt  eine  solche  Ver- 
änderung in  der  That  nicht;  wohl  aber  wurde  in  einzelnen  Fällen  Wasseranhäu- 
fung  in  den  Scheiden  der  geraden  Bauchmuskeln  (Ascites  vaginalis)  beobach- 
tet. S.  über  dieses  Verhältniss  die  werthvolle  Abhandlung  von  Freund,  klinische 
Beiträge  zur  Gynäkologie  1.  Ilft.  1862. 

Ansammlung  von  Luft  findet  nach  Perforationen  des  Magens, 
Darmkanales,  Uterus,  der  Bauchwandungen  statt,  entwickelt  sich  höchst 
selten  aus  verjauchenden  Exsudaten.  Spontane  Gasbildung  im  Bauch- 
fellsack mit  oder  ohne  Peritonitis  ist  mir  noch  nicht  zur  Beobachtung 
gekommen  und  sind  mir  die  wenigen  in  der  Literatur  aufgeführten 
Fälle  sehr  zweifelhaft.  Die  Beschaffenheit  der  Luft  ist  verschieden,  je 
nach  den  Quellen,  aus  welchen  sie  stammt. 

Scuhr,  Casp.  Wochschr.  1840.  No.  90.  Schuh.  Oestr.  Jhrb.  N.  F.  Bd.  29.  6. 
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Bei  Thiercu  kommt  Ascites  unter  denselben  Verhältnissen  wie 
Leim  Menschen  vor;  am  häufigsten  kommt  er  bei  Hunden  und  Schafen 
vor,  bei  letzteren  bei  der  sog.  Egelkrankheit  oder  Fäule.  Pneu  mal  ose 
kommt  nur  nach  Wunden  und  Perforationen  vor  (Roell  786,  795). 

4.  BRAND. 

Brand  des  Bauchfelles  findet  sich  bei  Incarcerationen  der  Därme, 
Peritonitis  und  Abscessbildung  durch  Harn-  und  Kothiufdtration , bei 
Säuglingen  nach  brandigem  Absterben  des  Nabelstranges.  Das  Bauch- 
fell ist  bald  im  Zustand  der  höchsten  Hyperämie  und  als  circumscrip- 
ter,  missfarbiger  Schorf  entartet,  bald  zu  einer  braunen  oder  schwar- 
zen breiig-zottigen,  in  Jauche  schwimmenden  Masse  verändert. 


5.  NEUBILDUNGEN. 


Neubildung  von  Bindegewebe  ist  häufig  Folge  von  chro- 
nischer oder  acuter  Peritonitis,  von  Hyperämie  und  Entzündung  vom 
Bauchfell  überzogener  Organe,  findet  sich  daher  in  Form  von  Pseudo- 
membranen,  Adhäsionen  (Carswell  , Fase.  11.  Pl.  3.  Fig.  5),  fibrösen 
Verdickungen,  netzartigen  und  papillären  Wucherungen  der  Peritonäal- 
hiille.  Ausserdem  kommt  sie  als  Fibroid  vor;  derartige  Geschwülste 
kommen  äusserst  selten  vor  und  gehen  meist  vom  subserösen  Zellge- 
webe des  Peritonäalüberzuges  des  Darmes  aus.  (S.  o.)  Ausserdem  bildet 
auch  das  subseröse  Zellgewebe  des  Peritonaeum  parietale  zuweilen  den 
Ausgangspunkt,  solche  Fibroide  prominiren  dann  meist  nicht  in  die 
Bauchhöhle,  sondern  unter  den  Bauchmuskeln  und  erreichen  zuweilen 
einen  bedeutenden  Umfang. 

Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  138,  140,  143.  Santesson,  Hygiea  Bd.  17. 
(Scihmidt’s  J.  Bd.  94.  p.  337.) 


Bei  Pferden  kommen  Fibroide  nicht  seilen  vor,  sie  sitzen  als  wall- 
nuss-  bis  hühnereigrosse  Geschwülste  zwischen  den  Platten  des  Gekröses, 
ziehen  dieses  alhnälig  zu  einem  langen  Stiele  aus,  welcher  Veranlassung 
zu  Einschnürungen  des  Darmes  geben  kann;  zuweilen  werden  sie  durch 
Atrophie  des  Stieles  frei,  meist  verkreiden  und  verfetten  sie  (Roell  788. 
Posti.,  1.  c.  p.  53.  Lebert,  Tr.  d'Anal.  palh.  I.  p.  170). 


Neubildung  von  Fett  kommt  vor  als  Hypertrophie  des  Fettes 
nn  Netz  und  den  Gekrösen  bei  allgemeiner  Fettsucht  und  als  Lipom; 
dieses  findet  sich  ebenfalls  meist  am  Netz,  erreicht  meist  keine  sehr 
beträchtliche  Grösse,  sitzt  breit  oder,  gestielt  auf  und  ist  selten.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  sind  die  im  subserösen  Zellgewebe  des  Perito- 
naemn  parietale  entstehenden  Lipome,  indem  sie  zuweilen  durch  Fascien 
R1'  ,!’!fkehl  brechend  sich  unter  der  Haut  weiter  ausbreiten,  das 
auchlell  nach  sich  ziehen  und  so  die  Anlage  zu  Bruchsäcken  bilden, 
'o.  Hernien.) 


ROKITANSKY,  I 

üloi  T.  II.  v.  139. 


143.  Moynieii, 
Lebert,  Ibid. 
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Bei  Tliieren  kommen  Lipome  am  Gekrüs,  Nelz  und  Barm  häufig  vor, 
sind  meist  gestielt  und  können  zuweilen  frei  werden.  Audi  kommt  all- 
gemein FettsuchL  beim  Pferd,  Rind  und  Hunde  vor;  bei  letzterem  zuweilen 
subseröse  Lipome  im  Leistenkanale  (Fellbrüche)  Rokll  789. 

Pigment  kommt  ziemlich  häufig  in  Form  kleiner  vielfach  zer- 
streuter schwarzer  Flecken  oder  diffuser  schwarzer  Färbung  vor;  es 
bildet  sich  nach  Ilyperämieen  und  Hämorrhagieen  an  allen  Stellen  des 
Peritonaeum  parietale  und  viscerale,  am  häufigsten  in  den  Beckenlälten, 
ferner  im  Ueberzug  des  Uterus  und  der  Ovarien  von  Individuen,  welche 
oft  an  Congestionen , Anschwellungen  und  Hämorrhagieen  des  Uterus 
litten,  im  Milzüberzug  Intermitlenskranker,  im  Darmüberzug  nach  chro- 
nischen Katarrhen  mit  Hämorrhagieen.  Ausser  in  dem  Peritonäum  selbst 
findet  sich  schwarze  Pigmentirung  öfters  auch  in  Pseudomembranen 
und  fibrösen  Verdickungen.  (Carswell,  Illustr.  fase.  4.  Pl.  2.  Fig.  8.) 

Bei  Thieren  kommt  das  Pigment  in  gleicher  Weise  vor  wie  beim 
Menschen.  Bei  Pferden  finden  sich  im  Bauchfell  in  seltenen  Fällen  me- 
lan  otis  che  Sarkome.  Roell  789.) 

Angiom.  „Bei  einer  Weibsperson  war  nebst  anderen  besonders 
das  Peritonäum  und  nächst  diesem  die  Costalpleura  von  höhnen-  bis 
wallnussgrossen  cavernüsen  Blutgeschwülsten  in  wuchernder  Menge 
besetzt  und  überdies  fanden  sich  eben  so  zahlreiche  im  subcutanen 
Bindegewebe,  vereinzelte  in  einem  der  Psoasmuskeln , an  den  Ader- 
geflechlen,  im  Feite  an  der  Herzbasis  vor“.  (Rokitansky,  1.  c.  I. 
p.  207.) 

Verkreidung  kommt  im  Peritonäum  sehr  selten  vor,  als  schein- 
bare Verknöcherung  von  Pseudomembranen  und  als  Rückbildung  abge- 
sackter Abscesse.  Im  ersteren  Falle  entstehen  knöckerne  Platten  und 
ästige,  unregelmässige  Knochenstücke,  im  zweiten  in  dichte  Bindege- 
webe gehüllte  Concrcmente. 

Das  Carcinoma  im  Peritonäum  ist  selten,  insbesondere  kommt 
es  als  primitive  und  bedeutendste  Krebsgeschwulst  unter  anderen  im 
Körper  verbreiteten  höchst  selten  vor,  secundär  bildet  es  sich  neben 
Krebs  in  Unterleihsorganen  oder  hei  rascher,  allgemeiner  Krebsbildung. 
Bei  chronischer,  primitiver  oder  secundärer  Entwickelung  erscheint  das 
Carcinom  meist  in  Form  sehr  zahlreicher,  discreter  oder  confluirender, 
erbsen-  bis  bohneugrosser,  harter,  scirrhöser  Knoten  im  Gewebe  des 
visceralen  und  parietalen  Blattes,  zuweilen  sind  diese  Knoten  durch 
eine  gleiclnnässige  Schicht  von  Krebsmasse  im  Peritonäum  verbunden 
und  das  letztere  erscheint  daher  in  eine  dicke,  harte,  drüsige  oder 
granulirte  2 — 3y"  und  mehr  dicke  Membran  verwandelt;  die  Entar- 
tung ist  meist  sehr  ausgebreitet,  nur  wenige  Theile  sind  frei.  Die 
vom  Bauchfell  überzogenen  Theile  sind  normal. oder  geschrumpft,  das 
Darmlumen  wird  kleiner,  die  Darmhäute  aber  übrigens  nicht  verän- 
dert. Seltner  kommt  das  Carcinom  in  Form  einzelner,  grosser  Mark- 
schwammknoten vor,  diese  entwickeln  sich  meist  da,  wo  Carcinome 
unterliegender  Organe  das  Peritonäum  berühren  oder  sich  auf  dasselbe 
fortsetzen.  Bei  acuter  Krebsbildung  zeigen  sich  äusserst  zahlreiche, 
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hirsekorn-  bis  erbsen grosse , weiche,  weissc  Markschwammknötchen. 
Zuweilen  ist  das  Carcinorn  vorzugsweise  auf  das  grosse  Netz  beschränkt, 
welches  dann  von  unzähligen  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Knoten 
durchsetzt  und  meist  in  einen  harten,  wurstartigen,  einige  Zoll  dicken 
Strang  verwandelt  ist. 

Rokitansky,  path.  Anat.  III.  p.  175.  Lebert,  Mal.  canc.  71.588.  Bennett, 
on  canc  S r.  V-  66.  69.  Froriep,  Elin.  Kpft.  Taf.  62.  Meckel,  path.  Anat.  II. 

3.J3,  _ Wunderlich,  Path.  u.  Ther.  III.  p.  1171  giebt  an,  dass  der  Krebs 
äis  krebsiges  Exsudat  im  oder  auf  dem  Peritonäum  wuchere.  Al  he  ns , Atlas  IV. 
T.  2.  Falf  von  zahlreichen  melanotischen  Krebsknoten.  Lebert,  Tr.  d’ Anat.  path. 
II.  p.  28S.  PI.  132. 

Bei  Thieien  wurde  das  Carcinorn  von  IIoell  in  Form  zahlreicher  se- 
cundärer  M'ark s cli w a m m k n 0 1 e n hei  Hunden  beobachtet  (Roell  789.  Ich 
beobachtete  einen  Fall  von  primärem  und  einen  von  secundärem  Carcinorn 
hei  Pferden,  im  ersteren  Falle  war  das  Bauchfell  mit  äusserst  zahlreichen 
Markschwammknoten  durchsetzt.  Bei  einer  Kuh  sah  ich  im  subserösen 
Zellgewebe  des  Perit.  parietale  ein  hühnereigrosses  Sarkom. 

Alveolarkrebs  kommt  häufiger  vor  als  primitiver  und  auf  das 
Peritonäum  beschränkter,  oder  als  secundärer,  oder  neben  Alveolar- 
krebsen anderer  Organe.  Der  primitive  Alveolarkrebs  des  Bauchfells 
bildet  bei  grosser  Verbreitung  meist  beträchtliche  Massen,  die  grössten, 
die  man  von  dieser  Neubildung  kennt;  so  wird  das  Netz  zu  einer 
10 — 16“  breiten  und  1 — 3“  dicken  Krebsmasse;  an  verbreiteten  Stel- 
len des  Visceralblattes  bilden  sich  Lagen  von  '/ 2 — 1“  Dicke  und  mehr, 
auch  an  der  Bauchwand  entwickeln  sich  verbreitete  oder  knotenför- 
mige Krebsmassen.  Neben  den  grösseren,  diffusen  Massen  finden  sich 
stets  Knoten , welche  bald  platt  aufsitzen,  bald  polypenförmig,  bald  an 
einem  1 — 6“  langen,  dünnen,  durch  ihr  Gewicht  ausgezogenen  Stiel  in 
die  Peritonäalhöhle  hängen.  Die  unterliegenden  Tlieile  sind  bald  nor- 
mal oder  geschrumpft,  bald  ebenfalls  entartet;  in  einem  von  mir 
beobachteten  Falle,  der  mit  den  von  Broers  beschriebenen  viel  Aehn- 
lichkeit  hatte,  war  auch  die  Leber  ergriffen  und  die  Mesenterialdrüsen 
so  wie  mehrere  Lumbaldrüsen  in  Alveolarkrebs  entartet;  auch  das 
Zellgewebe  zwischen  den  Peritonäalfalten  und  den  Organen  hinter 
dem  Peritonäum  war  hie  und  da  afficirt.  Bei  secundärer  Bildung 
findet  sich  der  Alveolarkrebs  meist  in  Form  zahlreicher  kleiner  Kno- 
ten, welche  anfangs  fest,  anscheinend  fibrös  sind,  zuweilen  weiss  wie 
Markschwammknoten  ausschen  und  aus  Kernen  und  deren  ersten  Ueher- 
gangsstufen  zu  colloiden  Kernblasen  bestehen,  später  die  alveolare  Ent- 
artung vollständig  zeigen. 

Aoigtel,  path.  Anat.  p.  393  (Fälle  von  A.  im  Netz  aus  älteren  Beobachtun- 
gen).  boEMMERRiNG  in  der  Uebers.  von  Baillie  p.  139  (Fall  von  A.  des  Leber- 
uoerzuges).  Otto,  seltene  Beobacht.  2.  Hft.  1824.  p.  108  (Fall  v.  A.  des  Netzes). 

huveilhier,  Alias  Livr.  37.  pl.  3.  (Fall  von  A.  im  Magen  und  Netz).  Cars- 
nv  L’  ‘<asc-  HI.  7 af.  1.  Fig.  8 (Fall  von  A.  im  Magen  und  Netz).  Broers, 
3 path-  Luferd-  I?atav-  1839  mit  4 Taf.  (Fall  von  A.  im  Magen,  Dünndarm 
m i entonaum).  Rokitansky,  patli.  Anat.  III.  p.  175.  Lebert,  Mal.  canc.  p. 
riumi  ®NNETT>  or}  canc.  gr.  112.  117  (Fälle  von  A.  im  Bauchfell,  Magen,  Ova- 

''  »Ruch,  Diagn.  der  bösart.  Geschw.  p.  394  (Fall  von  A.  im  Magen,  Pan- 
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kreas,  MesenterialdrUsen).  Henle  u.  Pfeuf.,  Zeitschr.  7.  Bd.  3.  Hft.  p.  357  (Fall 
von  A.  im  Mastdarm,  Ovarium,  Vagina,  MesenterialdrUsen  und  Bauchfell).  Luschka 
in  Virch.  Archiv  4.  Bd.  p.  400  (Fall  von  A.  in  der  Leber  und  im  Peritonäum). 

Die  von  mir  beobachteten  Fälle  s.  Illustr.  med.  Zeitg.  II.  Bd.  Atlas  VIII.  5. 

Tuberkel  bilden  sich  im  Bauchfell  in  verschiedener  Gestalt  und 
Weise.  Sie  entstehen  fast  nur  neben  Tuberkeln  in  anderen  Organen 
meist  im  Verlauf  der  chronischen  Tuberculose  der  Lungen,  Lymph- 
drüsen,  des  Darmes;  sie  bilden  sich  hier  nur  selten  ganz  allmalig, 
sondern  meist  in  Begleitung  einer  allgemeinen  Peritonitis;  im  frischen 
Zustand  findet  man  dann  das  Bauchfell  lebhaft  injicirt,  mit  kleinen 
Ekchymosen  durchsetzt,  serös  infiltrirt  und  in  seinem  Gewebe  entweder 
zahlreiche,  hirsekorngrosse,  weiche,  graue,  aus  Kernen  und  Zellen  be- 
stehende Knötchen  oder  wenige,  circumscripte  oder  diffuse  Abscesse 
im  Bauchfell  und  c.roupöse  Massen  auf  der  freien  Fläche;  im  Bauch- 
fellsack findet  sich  dabei  mehr  oder  weniger  seröses,  helles  oder  durch 
Fibrinflocken  oder  Eiter  getrübtes  Exsudat.  Später,  wenn  die  Kranken 
erst  nach  längerer  Zeit  sterben,  sieht  man  als  Reste  der  Peritonitis 
Adhäsionen  an  verschiedenen  Stellen,  die  kleinen,  weichen  Knötchen 
sind  gelb  und  härter  geworden,  bestehen  aus  atrophischen  Zellen  und 
Eiweissmolektilen , da,  wo  sie  sitzen,  ist  das  Bauchfell  verdickt,  oft 
schwarz  pigmentirt  (Carswell,  Illustr.  fase.  4.  PI.  4.  Fig.  5);  die  Abs- 
cesse sind  zu  erbsen-  bis  baselnussgrossen  gelben,  harten  Knoten  ge- 
worden, welche  meist  von  Pseudomembranen  umhüllt  sind.  Die  Menge 
der  kleinen  und  giossen  gelben  Tuberkel  ist  sehr  verschieden,  die 
grossen  sind  stets  sparsam  vertheilt,  die  kleinen  bilden  zuweilen  dicke, 
confluirende  Massen. 

Ausserdem  entwickeln  sich  Miliartuberkel  in  grosser  Anzahl  sein- 
rasch  bei  florider  Phthisis  oder  sog.  acuter  Tuberculose,  gleichzeitig 
mit  ähnlicher  Tuberkelbildung  auf  anderen  serösen  Häuten  und  allen 
Eingeweiden  des  Unterleibes. 

Endlich  kommt  partielle  Tuberkelbildung  vor,  bald  an  solchen 
Stellen,  an  welchen  Darmgeschwüre  ihren  Sitz  haben,  bald  am  Peri- 
ton äalitberzuge  des  Zwerchfells  und  dessen  Nachbarschaft  bei  Tuber- 
culose der  Pleura,  bald  im  Becken  bei  Tuberculose  der  Genitalien. 

Erweichung  und  Zerfall  der  Bauclifelltuberkel  ist  sehr  selten,  lin- 
den sich  am  häufigsten  an  Tuberkeln  über  Darmgeschwüren  (s.  diese), 
seltener  an  anderen  Stellen ; so  beobachtete  ich  öfters,  dass  durch  Er- 
weichung vom  Peritonäalüberzug  des  Darmes  ausgehender  Tuberkel, 
die  sieb  auch  auf  die  Muscularis  erstreckt  hatte,  beinahe  Perforation 
der  Darmwände  bewirkt  worden,  einmal,  dass  wirklich  Perforation  und 
Austritt  des  Danninhalts  erfolgt  war.  Beneke  (Archiv  für  phys.  Heilk. 
X.  Jahrg.  2.  Hft.  S.  301)  beobachtete  ein  ähnliches,  von  aussen  nach 
innen  perlbrirendes  tuberculöses  Geschwür  am  Magen,  Barthez  und 
Rillikt  (Mal.  des  enf.  lH.  p.  379)  beobachteten  völlige  Perforation 
von  Peritonäaltuberkeln  in  den  Darm  und  durch  gleichzeitige  Perfora- 
tion zweier  verklebter  Darmschlingen  Communication  zwischen  densel- 
ben. Lebert  i Phys.  palh.  I.  p.  470)  sah  an  einer  Stelle  des  unteren 
Endes  des  Ileums  durch  Perforation  eines  tuberculösen  Darmgeschwürs 
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mH  gleichzeitiger  peripherisch  fortschreitender  Erweichung  von  Bauch- 
fellluberkeln  an  derselben  Stelle  die  Bauchwand  perforiren  und  einen 
künstlichen  After  entstehen. 

Lebert,  Tr.  d'Ancit.  palh.  I.  p.  667.  II.  p.  286.  PL  123.  Fig.  4.  Lauer, 
Preuss.  Vcr.-Ztg.  26  — 28.  1848.  Kyburg  , über  Peritonit.  tuberc  Zürich.  1854. 
Anurau,  Clin.  med.  4.  cd.  II.  p.  629.  Hodgkin,  /cd.  on  Ihe  morb.  anal.  I.  p. 
142,  146.  Crooke,  Lanc.  Dec.  1849.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  145. 

Bei  Thieren  kommen  Tuberkel  im  Perilonhum  nicht  selten  vor.  Beim 
Rind  zeigen  sie  sich  in  enormer  Wenge  hei  der  sog.  Perlsucht;  hei  Hun- 
den , Schafen  und  Schweinen  als  Miliartuberkel  neben  allgemeiner  Perito- 
nitis; hei  Pferden  werden  sie  nur  selten  beobachtet.  Auch  hei  Hühnern 
und  Affen  wurden  sie  gesehen.  ' (Roell  789.  Hering  161.  Gluge,  Atlas 
der  palh.  Anal.:  Tuberculose.) 

Cysten  kommen  im  Bauchfell  selten  vor.  Am  häufigsten  finden 
sich  seröse  und  colloide  Cysten  an  den  breiten  Mutterbändern  fs.  weib- 
liche Geschlechtsorgane);  ausserdem  werden  in  einzelnen  Fällen  Der- 
moideysten  mit  Fett,  Haaren,  Knochen  und  Zähnen  am  Periton.  visce- 
rale, parietale  und  am  Netz  beobachtet,  welche  wohl  meist  angeboren 
sind.  In  den  Gekrösen  kommt  nach  Rokitansky  (I.  c.  II.  p.  393)  zu- 
weilen eine  cystoide  Degeneration  der  Mesenterialdrüsen  vor. 

Otto,  Monstror.  sexcentor.  descr.  anat.  No.  352.  Lebert,  Gas.  mcd.  de 
laris  l\o.  46,  51,  52.  1852  mit  mehreren  älteren  Fällen. 

Bei  Thieren  kommen  ausser  den  serösen  Cysten  an  den  breiten 
Multcrbiindern,  seröse  und  Dermoidcyslen  am  Gekröse  der  Pferde  vor,  die- 
selben sind  meist  gestielt  und  können  auch  frei  werden.  Bei  einer  Gans 
sah  Otto  am  Zwerchfell  eine  Dermoidcyste  mit  Federn.  (Roell  790 
Otto,  seltene  Beobacht.  I.  p.  1 37.  Taf.  I.) 


6.  PARASITEN. 

Echinococcus  des  Bauchfells  kommt  meist  neben  dem  der 
Leber  nn  Bauchle  lüberzug  der  letzteren  vor,  doch  findet  er  sich  auch 

SS  ’rl  '"p  r lZ  ""ll  Theilen  <lcs  Pcl'ilml-  wcerale  und  pa- 

Blasen  im  Parenchym  der  I »1,  ' ' 1 » e Gestalt  völlig  verändert,  doch  sassen  keine 
faustgrossc  und  L-in';,nP  -Lrb?r  ™bst;  cs  fanden  sich  ferner  im  Netz  unzählige 

Beckenhohle  ausfllLen  und  ein  * T"’  ^Icl'C  di®  UbriSe  Bauchhöhle  und  die 
Bor  Darmkaml  mr  ..  . £10|,scs  hölzernes  Gefäss  fast  vollständig  füllten. 

Links  gedrängt  dn  pnmirt,  anämisch,  Pankreas  und  Duodenum  ganz  nach 
anämisch  g ’ Brustraum  «ehr  beengt,  die  Lungen  im  höchsten  Grade 

chenf  °auehA d’e^Leh^  IIT',P'J.f7  borichtet  ubcr  einen  ähnlichen  Fall,  in  wel- 
, - »ter,  pntholog.  Anatomie  II.  2.  Aull.  U ' 
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Bei  Thieren  kommen  von  Parasiten  im  Perilonäum  vor:  Cysticer- 
cus cellulosae  beim  Schwein  und  Hund,  C.  tenuicollis  beim  Schaf, 
Rind,  Ziege,  Schwein;  C.  pisiformis  bei  Kaninchen  und  Hasen,  C.  fi- 
stulari s beim  Pferd;  ferner  Filaria  papillosa  beimPferd,  Esel,  Maul- 
thier,  und  Pentastomum  denticulatum  bei  der  Ziege.  (Roell  75 — 77.) 

7.  FREIE  KOERPER. 

In  der  Peritonäalhöhle  werden  zuweilen  freiliegende  Körper  ge- 
funden von  verschiedener  Grösse  und  Beschaffenheit;  die  meisten  der- 
selben zeigen  noch  an  einer  Stelle  die  Spur  eines  Stieles,  durch  wel- 
chen sie  früher  mit  dem  Peritonäum  verbunden  waren ; denn  alle  diese 
freien  Körper  sind  Geschwülste,  welche  vom  Bauchfell  ausgingen.  So 
können  Fibroide  und  Lipome  des  Bauchfells  durch  Atrophie  ihrer  Stiele, 
mit  welchen  sie  am  Bauchfell  hängen , frei  werden , ebenso  Fibroide 
der  Oberfläche  des  Uterus,  welche  allmälig  von  der  Uterussubstanz  ganz 
herausrücken  und  nur  noch  im  Bauchfell  .eingeschlossen  sind ; die  mei- 
sten dieser  freien  Körper  stammen  aber  von  entarteten  Appendices  epi- 
ploicae  ah;  dieselben  sind  haselnuss-  bis  wallnussgross,  haben  äusser- 
lich  ein  derbes,  fibröses,  knorpelhartes  Gefüge,  innen  ein  festes  mit 
Fasersträngen  durchzogenes,  zuweilen  schwarz  gefärbtes  Fettgewebe; 
neben  solchen  durch  Atrophie  ihres  Stieles  frei  gewordenen  Körpern 
findet  man  zuweilen  auch  solche,  welche  noch  fest  sitzen  und  kann, 
abgesehen  von  ihrer  Textur,  hiernach  ihre  Natur  bestimmen. 

Devikle,  Bullet,  de  la  soc.  anal.  1852.  p.  120  (Canst.  J.  II.  p.  49).  Le- 
comte  et  Robin,  Gaz.  med.  de  Paris,  Mars  1854.  Aro.  9 (Canst.  J.  II.  p.  78). 
Luschka,  Vircli.  Arch.  YI.  328.  Wilks  u.  Quain,  Med.  Times  and  Gaz.  7 .März 
1857  (Canst.  J.  II.  p.  35).  Van  der  Byl,  Lancet  I.  No.  22.  1S57  (Canst.  J. 
1.  c.).  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  146  führt  als  freie  Körper  auch  abgeschnürte 
„aus  ihrem  pseudomembranösen  Bette  ausgelöste  grössere  Tuberkel"  auf. 

Bei  Thieren  kommen  dieselben  Arten  von  freien  Körpern  vor,  ferner 
werden  als  solche  zuweilen  auch  Eier  gefunden,  wrelche  in  die  Bauchhöhle 
geralhen  und  dort  eingekapselt  werden.  (Mueller,  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte 
Juni  1851.) 


8.  ENTZUENRUNG. 

1.  Allgemeine  acute  Peritonitis.  Diese  Entzündung,  welche 
sich  auf  den  grössten  Thcil  des  Perit.  visc.  et  pariet.  erstreckt,  ist  sel- 
ten spontan,  durch  sog.  rheumatische  Einflüsse  bedingt,  meist  Folge 
von  Eintritt  fremder  Massen  in  die  Peritonäalhöhle  (Magen-  und  Darm- 
inhalt nach  Perforation  dieser  Theile,  Eiter  aus  pcrforirenden  Leber-, 
Nieren-,  Milzabscessen  u.  s.  w.,  Urin  oder  Harnsteine  nach  Pyelitis  und 
(’yslilis  etc.),  von  Verwundung  oder  Contusion,  innerer  Einklemmung, 
acuter  Entzündung  unterliegender  Organe,  ist  ferner  häufig  im  Puer- 
perium und  hei  Pyämie. 

Die  Betheiligung  der  Blutgefässe  ist  nicht  immer  gleich;  durch 
Hyperämie  der  Capillaren  und  kleineren  Gelasse  bedingte,  beträchliche 
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Inieclionsrüthe  findet  sich  constanl  bei  traumatischer  (am  Sectionstisch 
zur  Beobachtung  kommender  oder  bei  Thieren  künstlich  erzeugter), 
durch  Einklemmung  und  Entzündung  unterliegender  Theile  bedingter 
Peritonitis  bei  den  übrigen  kann  sic  fehlen  oder  nur  sehr  unbedeutend 
sein,  wenn  sie  auch  oft  genug  sehr  intensiv  ist.  Sie  ist  selten  ganz 
•deichrnässig  über  alle  Theile  des  Peritonäums  verbreitet,  sondern  am 
stärksten  am  Ausgangspunkt  der  Entzündung  und  von  da  aus  nach 
der  Peripherie  zu  schwächer  werdend.  Ausser  einfacher'  Hyperämie 
mit  Erweiterung  und  Verlängerung  der  kleinen  Gefässchen  finden  sich 
nicht  selten  kleine  Extravasate.  Die  Hyperämie  bleibt  meist  während 
des  acuten  Stadiums  unverändert  (wie  aus  Sectionsbefunden  von  zu 
verschiedenen  Zeiten  der  Krankheit  Gestorbenen  und  aus  Beobachtun- 
gen an  bei  Thieren  künstlich  erzeugter  Peritonitis  hervorgeht),  ver- 
liert sich  später  allmälig  oder  bleibt,  nimmt  fast  noch  zu  bei  Ueher- 
gang  der  acuten  in  chronische  Entzündung. 

Die  Exsudation  beginnt  mit  Bildung  eines  dünnen  Ueberzugs  einer 
farblosen  oder  graulichen , zarten  Masse  über  die  freie  Fläche  des 
Bauchfells,  durch  welchen  die  gegenüberliegenden  Theile  locker  ver- 
klebt werden , das  Peritonäum  selbst  zeigt  zu  dieser  Zeit  noch  keine 
Texturveränderung.  Basch  folgt  dann  der  Austritt  einer  beträchtlichen 
Menge  serösen  Exsudates  und  die  Bildung  gelber,  fester  oder  weicher 
Massen,  welche  die  freie  Fläche  überziehen  und  als  kleine  Flocken 


grossere  Klumpen  im  Serum  schwimmen  oder  in  den  tiefstgele- 


oder 

genen  Theilen 


u der  Bauch-  und  Beckenhöhle  lagern.  Die  festeren 

Massen  bestehen  aus  geronnenem  Faserstoff,  der  meist  Blutkörperchen 
und  neugebildele  Zellen  einschliesst ; die  weicheren  Massen  bestehen 
vorzugsweise  aus  Eiterzellen , zwischen  welchen  faltige  Fibringerinnsel 
und  eiweissartige  Molecularmasse  lagern.  Das  Serum  ist  selten  farb- 
los und  klar,  sondern  meist  gelblich  oder  grünlich  gefärbt  und  ge- 
Irübt,  indem  in  ihm  Eiterzellen  suspendirl  sind;  zuweilen  hat  es  die 
Beschaffenheit  von  sog.  schlechtem  Eiter  und  endlich  findet  in  selte- 
nen Fällen  gar  keine  Trennung  zwischen  Serum  und  consistenten 
Massen  stall,  sondern  gelber,  rahmiger  oder  häufiger  bräunlicher  flockiger 
Eilei  oder  Jauche  (letztere  besonders  bei  Peritonitis  durch  Parinperfo- 
rationen) erfüllen  die  Perilonäalhöhle  und  bilden  den  Ueberzug  der 
ft  eien  Fläche.  Das  Peritonäum  ist  neben  massenhafter  Exsudation  meist 
■ sei os  infiltiirt,  zuweilen  verdickt  und  getrübt  durch  amorphe,  molccu- 
are  Exsudatmassen  oder  neugebildete  Zellen;  selten  bilden  die  letz- 
teren  lfieme  Abscesse.  Die  Muscularis  des  Darmkanales  ist  meist 

«kr  u wei.c*1  U1U*  etwas  serös  infiltiirt,  die  Mucosa  leidet  nicht  seilen 
eienlalls  ist  angeschwollen,  abnorm  weich  und  leicht  ablösbar,  mit 
ic  cn  ^ngen  von  Schleim  bedeckt.  Die  Bauchmuskeln  unter  dem 
entzündeten  Peritonäum  sind  etwas  blass,  missfarbig  und  mürbe,  die 
Knml'ä  "n<  M,l]zoberfläche  zeigen  ebenfalls  in  der  Tiefe  von  »/a— 1"< 
U l !“"!?•  bl  manchcn  Fällen  ist  das  Peritonäum  mehr  als  gewölm- 

m ^x,;ravasaten  durchsetzt  und  dem  freien  Exsudate  grosse  Men- 
feen «lut  beigemischt. 

ln  ,ler  beschriebenen  Weise  ist  der  Zustand  des  Peritonäums, 

ti* 
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wenn  die  Kranken,  wie  das  meist  geschieht,  innerhalb  8 — 14  Tagen 
sterben ; erfolgt  der  Tod  nicht  in  dieser  Zeit,  so  treten  dann  weitere 
Veränderungen  ein,  welche  zur  Heilung  oder  zu  langem  Siechthum  und 
endlichem  Tod  führen. 

Im  günstigsten  Falle  werden  das  seröse  Exsudat  und  der  grösste 
Theil  der  festeren  Massen  resorbirt,  es  bilden  sich  Adhäsionen  und 
Pseudomembranen,  die  Textur  des  Darmkanals  kehrt  wieder  zur  Norm 
zurück  und  seine  Functionen  gehen  ungestört  vor  sich,  wenn  nicht 
die  Verwachsungen  Anlass  zu  neuen  Störungen  geben.  Fibröse  Adhä- 
sionen als  lockere  oder  straffe,  zarte  oder  dicke  Fäden  und  homogene 
Schichten  bilden  sich  zwischen  Netz  oder  Darmschlingen  und  Bauch- 
wand , Leber  und  Zwerchfell,  'zwischen  den  Darmschlingen  unter  sich 
und  der  Leber,  Milz,  Ovarium,  Uterus,  Blase  u.  s.  w. , zwischen  den 
Gekrüswindungen ; sind  sie  sparsam  und  locker,  so  bleiben  sie  ohne 
Nachtheil;  sind  sie  massig,  fest  und  straff,  so  bewirken  sie  Knickun- 
gen , partielle  Compressionen  und  Einschnürungen , Verzerrungen  des 
Darms,  beträchtliche  Schrumpfung,  Verdrehung  der  Gekröse,  wo- 
durch früher  oder  später  Behinderung  der  Functionen  des  Darms  be- 
dingt wird. 

Werden  die  festeren,  aus  Zellen  und  Fibringerinnseln  bestehenden 
Massen  nicht  vollständig  resorbirt,  so  bleibt  meist  ein  Theil  derselben, 
eingetrocknet  und  tuberculisirt,  von  Pseudomembranen  eingebüllt,  zu- 
rück; solche  gelbliche,  barte  Massen  findet  man  besonders  zwischen 
Darmwindungen  und  den  Peritonäalfalten  des  Beckens.  Später  ver- 
kreiden  sie  zuweilen,  während  die  umhüllenden  Pseudomembranen,  sich 
mehr  oder  weniger  contrahirend,  ein  narbenartiges  Aussehen  bekommen. 
Im  ungünstigen  Falle  trocknen  die  Massen  nicht  sofort  ein , sondern 
bleiben  als  Eiter,  von  Pseudomembranen  eingesackt,  oder  zwischen  Fal- 
ten und  Windungen  der  Eingeweide  lange  Zeit  zurück;  findet  das 
Letztere  statt,  bleibt  also  der  Eiter  mit  dem  Bauchfell  längere  Zeit  in 
Berührung,  so  tritt  allmälig  Vereiterung  des  letzteren  und  der  anlie- 
genden Theile  ein , es  erfolgen  Perforationen  des  Darmes  von  aussen 
nach  innen,  fistulöse  Verbindungen  zweier  Dannstücken,  Perforation 
der  Bauchwand  mit  oder  ohne  Bildung  einer  Kotbfistel,  oder  die  Eite- 
rung schreitet  im  subperitonäalen  Zellgewebe  weiter,  es  bilden  sich 
grosse  Absccsse  im  Gekröse,  den  Beckenfalten  des  Bauchfells,  dem 
Zellgewebe  zwischen  den  Beckeneingeweiden,  zwischen  Pcritonäum  und 
den  Hilft-  und  Bauchmuskeln,  welche  wiederum  nach  aussen  oder 
innen  perforiren  oder  verjauchen,  später  eingekapselt  werden  und  ver- 
kreiden , resorbirt  werden  können , meist  aber  den  Tod  herbeiführen. 
(S.  Retroperitonäalabscesse.) 

2.  Partielle  acute  Peritonitis  findet  sich,  auscr  als  trau- 
matische und  rheumatische,  besonders  neben  Entzündung  unterliegender 
oder  benachbarter  Theile;  so  haben  wir  Entzündung  der  einen  oder 
anderen  Seite  des  Bauchfellüberzuges  des  Zwerchfells  mit  oder  ohne 
eine  solche  des  Leber-  oder  Milzüberzuges  hei  Pleuritis,  Entzündung 
der  Beckenfalten  des  Bauchfells  hei  Metritis,  Cystilis,  des  Bauchfells - 
der  rechten  Fossa  iliaca  hei  Typhlilis,  einzelner  Darmschlingen  bei  tie- 
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fen  Geschwüren  der  Darmschleimhaut.  Hie  anatomischen  Veränderun- 
gen sjIHi  liier  im  Allgemeinen  dieselben  wie  bei  der  vorigen;  meist 
ert'ol°t  Heilung  mit  Bildung  von  Adhäsionen  und  Pseudomembranen, 
selten  Eiter-  und  Abscessbildung  im  subperitonäalen  Zellgewebe  und 
dessen  Fortsetzungen  zwischen  Eingeweide  und  Muskeln.  In  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  man  bei  Seclionen  an  den  oben 
Genannten  oder  anderen  Stellen  des  Bauchfells  fibröse  Adhäsionen  und 
Verwachsungen  findet,  kann  man  annehmen,  dass  man  eine  früher  mit 
Heilung  verlaufene  partielle  acute  Peritonitis  vor  sich  hat. 

3.  Allgemeine  chronische  Peritonitis  ist,  ausser  den  Fäl- 
len, in  welchen  nach  verlaufener  acuter  Entzündung  noch  längere  Zeit 
durch  Bildung  von  Pseudomembranen  und  Abscessen  Beschwerden  fort- 
dauernd selten,  findet  sich  besonders  bei  Tuberculösen , Scrofulösen, 
dann  bei  Herzkranken,  bei  Individuen,  bei  welchen  gleichzeitig  verlau- 
fende chronische  Peritonitis  und  Pleuritis  auf  ein  zu  Grunde  liegendes 
Allgemeinleiden  der  Ernährung  schliessen  lassen. 

Die  chronische  Peritonitis  Tuberculöser  ist  stets  charakterisirt 
durch  die  Bildung  kleiner  oder  grosser,  in  das  Gewebe  des  Bauchfells 
oder  in  Pseudomembranen  eingebetteter  Tuberkel  und  ist  meist  von 
massiger  seröser  Exsudation  begleitet.  Wie  schon  oben  erwähnt,  kom- 
men überhaupt  die  Tuberkel  des  Peritonäums  meist  in  Begleitung  einer 
chronischen  Peritonitis  vor;  bald  ist  die  Masse  der  Pseudomembranen 
überwiegend  und  nur  wenig  Tuberkel  finden  sich  daneben,  bald  die 
der  Tuberkel  und  die  Pseudomembranen  sind  sparsam  vertheilt. 

Unter  anderen  Verhältnissen  ist  die  chronische.  Peritonitis  charak- 
terisirt durch  Bildung  einer  beträchtlichen  Verdickung  des  Bauchfells 
selbst  und  sehr  dicker,  speckiger  Pseudomembranen , welche  als  Hache 
oder  granulirte,  böckrig-drusige  Massen  das  Peritouaeum  pariet.  aus- 
kleiden, dasselbe  mit  dem  Perit.  viscerale  verkleben,  die  Dannwindun- 
gen lest  untereinander  verkleben,  so  dass,  dieselben  eine  einzige  harte, 
bucklige  Geschwulst  bilden;  in  einzelnen  Fällen  erreichen  diese  Mas- 
sen die  Dicke  von  Y2 — l/;  und  mehr,  sie  bestehen  aus  Bindegewebe, 
rohem  Faserstoff  und  Fett,  sind  gelblich  gefärbt,  von  wachsarliger 
Consistenz  und  meist  mit  Extravasaten  durchsetzt;  neben  ihnen  ent- 
hält die  Bauchhöhle  zuweilen  etwas  Serum,  seltener  viel  helles,  unge- 
trübtes Wasser.  Die  Darmwindungen  sind  stark  verengert,  ihr  Perito- 
näalüberzug  selbst  ist  stark  verdickt,  die  Muscularis  ebenfalls,  die  Mu- 
cosa  vielfach  gefallet.  Die  Kranken  gehen  marastisch  zu  Grunde. 

ln  anderen  ballen  ist  die  chronische  Peritonitis  eine  Fortsetzung 
der  acuten;  dann  findet  massige,  seröse  Exsudation  statt,  Hyperämie, 
Erweiterung  und  Verlängerung  der  kleinen  Gefäs  e bleibt,  es  bilden 
tJc  1 ^'mvasate  und  aus  den  alten  gehen  schiefer 'farbige  und  schwarze 
lgmenlirungen  des  Bauchfells  und  der  Pseudomembranen  hervor.  Die. 
ezeien  selbst  nehmen  an  Masse  zu;  tritt  von  neuem  acute  Entzün- 
dung ein,  so  werden  sie  von  eitrigen  Massen  bedeckt  und  infiltrirt. 
i ■.  " . , enen  Odilen  hat  das  Exsudat  eine  gallertartige  Beschaflen- 
oriisct  Wj!  i-  ,*n  enorraen  fassen  gebildet,  so  dass  der  Leib  bis  zum 
(3  'möglichen  Umfang  ausgedehnt  wird,  die  Unterleibs-  und  Brust- 
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eingeweide  comprimirl  und  anämisch  werden  und  die  Kranken  stets 
unterliegen. 

4.  Partielle  chronische  Peritonitis  folgt  auf  die  acute 
oder  begleitet  chronische  Hyperämieen,  Entzündungen,  Neubildungen, 
wie  z.  B.  Carcinome  unterliegender  Organe,  das  Peritonäum  verdickt 
sich  zu  fibrös-knorpeligen , (lachen  oder  granulirten  Lagen , wird  von 
dicken  Pseudomembranen  überzogen , die  allicirten  Stellen  mit  den 
benachbarten  durch  Adhäsionen  verbunden.  Unter  besonderen  Umstän- 
den tritt  im  subperitonäalen  Zellgewebe  und  seinen  Fortsetzungen  zwi- 
schen Eingeweide  und  Muskeln  chronische  Eiterung  und  Abscessbil- 
dung  ein,  während  die  freie  Fläche  unberührt  bleibt  oder  auf  ihr 
gleichfalls  Exsudationen  und  Zellenbildung  eintreten;  diese  chronischen 
subperitonäalen  Abscesse  finden  sich  besonders  im  erweiterten  Becken 
nach  Entbindungen. 

Ausser  den  bisher  besprochenen  Formen  der  Peritonitis  ist  noch 
zu  berücksichtigen  die  auf  das  grosse  Netz  beschränkte  Entzündung, 
Epiploilis,  welche  in  einzelnen  seltenen  Fällen  beobachtet  wird;  am 
häufigsten  kommt  die  chronische  Form  derselben  vor,  bei  welcher  das 
Netz  durch  fibröse  Stränge  verdickt,  zusammengezogen  und  mit  be- 
nachbarten Organen  fest  verbunden  sind.  Viel  seltener  kommt  acute 
Entzündung  vor,  bei  welcher  es  zuweilen  zu  Eiterbildung  in  den  Ma- 
schen des  grossen  Netzes  kommt. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  bedürfen  noch  die  durch  Ad- 
häsionen bedingten  Lageveränderungen  des  Darms.  Diesel- 
ben sind  a.  Knickungen  des  Darms,  indem  ein  Darmstück  durch  Adhä- 
sion an  einer  kleinen  Stelle  in  einen  spitzen  Winkel  ausgezogen  wird ; 
an  der  geknickten  Stelle  wird  das  Lumen  des  Darms  verengt  und  es 
kann  Kothanhäufung  hinter  derselben  mit  allen  ihren  Folgen  eintreten; 
b.  Mannichfache  Verbiegungen  und  Verengerungen  des  Darms,  bedingt 
durch  Verwachsung  einer  Anzahl  von  Darmschlingen  und  der  Gekröse, 
wie  es  besonders  im  Verlauf  der  chronischen  Peritonitis  und  au  Darm- 
schlingen, welche  in  Hernien  liegen,  zu  geschehen  pllegt.  Hierher  ge- 
hören dann  auch  die  durch  Verdrehung  verwachsener  Gekröse  be- 
dingten Axendrehungen  des  Darms.  Beide  Fälle  führen  zuweilen 
völlige  Verschliessung  des  Darmlumens,  der  letztere  auch  Einklem- 
mung herbei. 

Auch  ist  hier  der  beste  Platz,  um  eine  kurze  Uebersicht  der  sog. 
Retroperitonäalabscesse  zu  geben.  Man  versieht  unter  diesem 
Namen  alle  Eiteransammlungen  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle,  welche 
im  subperitonäalen  Zellgewebe  und  dessen  Fortsetzungen  zwischen  Ein- 
geweide und  Muskeln  zu  Stande  kommen  und  also  hinter  dem  Bauch- 
fell liegen.  Ausser  durch  Peritonitis,  wie  schon  aus  obiger  Darstellung 
hervorgeht,  werden  dergleichen  Abscesse  herbeigeführt  a.  durch  Ent- 
zündung des  die  hinter  und  unter  dem  Peritonäum  gelegenen  Einge- 
weide umgebenden  Zellgewebes,  also  die  Perinephritis,  Pericystitis,  Pe- 
rityphlitis, Periproctitis ; b.  durch  Entzündung  der  Bauch-,  insbesondere 
aber  der  Lendenmuskeln:  Psoitis ; c.  durch  Entzündung  und  Vereite- 
rung der  Wirbelkörper;  Spondylarthrokace ; durch  traumatische  Ent- 
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Zündungen  des  Periosts,  der  Bänder  und  Muskeln  insbesondere  der 
Hüftgcgend.  Die  Eitermasse  erreicht  meist  allmälig  einen  beträchtlichen 
jjnifang,  indem  die  Eiterung  im  Zellgewebe  continuirlich  forlschreitet, 
-daher  bilden  die  Abscesse  durch  die  Bauchdecken  sicht-  und  fühlbare 
Geschwülste.  Vom  Zellgewebe  breitet  sich  die  Zerstörung  weiter  aus, 
die"  berührten  Knochen  werden  cariüs,  die  Muskeln  missfarbig  und 
atrophisch,  es  findet  ferner  mechanische  Senkung  des  Eiters  nach  der 
Tiefe  statt,  er  gelangt  durch  die  Lücken  unter  dem  Lig.  Poupartii  in 
das  Zwischenmuskelgewebe  des  Oberschenkels  und  breitet  sich  daselbst 
weiter  aus,  oder  durch  die  Incisura  ischiad.  unter  und  zwischen  die 
Glutaei.  Wird  der  Eiter  nicht  resorbirt,  wie  zuweilen  geschieht,  so  er- 
folgen meist  verschiedenartige  Perforationen,  bald  nach  innen : S roma- 
num,  Cücum,  Rectum,  seltener  eine  Dünndarmschlinge,  Vagina,  bald 
nach  aussen  in  die  Bauch-  oder  Hüftgegend,  das  Gesäss  oder  den  Ober- 
schenkel. Nur  selten  wird  auf  diesen  Wegen  der  Eiter  vollständig  ent- 
leert und  die  Abscesshöhle  geschlossen,  meist  geht  die  Eiterung  fort 
und  die  Kranken  unterliegen  dem  Säfteverlust. 

Broussais,  Inst,  des  phlegm.  2.  ed.  2.  Bd.  p.  391.  Abercrombie,  dis.  of 
the  stomach.  p.  151.  Gendrin,  hist.  anal,  des  infl.  I.  p.  131  u.  250.  Scou- 
tetten,  Arch.  gen.  III.  497.  IV.  386.  V 537.  Andral,  Clin.  vicd.  4.  ed.  II. 
p.  550.  Hodgkin,  lecl.  on  the  morb.  an.  of  the  serous  membr.  Fol.  I.  lect.  6. 
Bright,  Med.  chir.  Transact.  XIX.  p.  176.  Barthez  et  IIilliet  , mal.  des  enf. 
I.  p.  555.  Bednar,  Khten  der  Neugeb.  III.  p.  117.  Rokitansky,  Handb.  d.  p. 
A.  HI.  p.  167.  Carswerl,  lllustr.  Fase.  12.  PL  3.  Fig.  4. 

Hobershon,  Med.  chir.  Transact.  Bd.  43.  p.  5.  1860-  (Schmidt’s  J.  Bd.  110. 
p.  32).  Lebert,  Tr.  d’Anat.  II.  p.  282.  Marten,  Yircb.  Arcb.  23.  Bd.  p. 
181  (Empyema  periton.).  Curmbacher,  Diss.  über  eliron.  Peritonitis.  Erlangen 
1852.  Abeii.ee,  Du  phlegmon.  retro  - peritoneal , Gas.  des  hop.  1854.  41.  44. 
(Canst.  J.  III.  p.  282).  Wundereich,  Handb.  2.  Aufl.  III.  3.  p.  365.  Bamber- 
ger,  Khten  d.  chylop.  Syst.  p.  680.  Simpson,  Peritonitis  beim  Fötus.  Edinb. 
med.  and  snrg.  Journ.  Oct.  1838.  Foerster,  Atlas  XIV.  4. 

Bei  Thi er en  kommt  Peritonitis  unter  denselben  Formen  und  Ver- 
hältnissen vor  wie  beim  Menschen.  (Roell  790,  Hering  509,  Spinola  674.) 


VI.  LEBER  UND  GALLENGAENGE. 

A.  LEBER. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Missbildungen  der  Leber  sind  selten  und  ohne  praktische  Wich- 
tigkeit; es  kommen  vor:  Mangel,  ungewöhnliche  Kleinheit  oder  Grösse 
der  Leber  (meist  bei  nicht  lebensfähigen  Missgeburten  beobachtet), 
langel  der  Lappung  oder  vielfache  Lappung  der  Leber,  runde,  platte, 
rei-  oder  viereckige  Form  der  Leber,  Mangel  der  Gallenblase  (in  den 
..achteten  Fällen  war  dieser  Mangel  ohne  Folgen  für  die  Gesund- 
eit’  ^cr  Ductus  hepaticus  war  stets  erweitert),  doppelter  Ductus  cho- 
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ledochus,  die  beide  in  das  Duodenum,  oder  einer  in  dieses,  der  andere 
in  den  Magen  münden.  Einmündung  des  einfachen  Duclus  choledo- 
chus  in  den  Magen. 

Als  angeborene  Lageveränderungen  kommen  vor:  Situs  transver- 
sus,  Lagerung  der  Leber  aut  der  linken  Seite  und  zwar  in  dieser  Lage- 
änderung vollkommen  angemessener  Verschiebung  der  Tfaeile,  indem 
der  frühere  rechte  Lappen  zum  linken,  der  linke  zum  rechten  gewor- 
den ist  u.  s.  w.,  die  Milz  liegt  dann  rechts  wie  der  Fundus  des  Magens: 
Lagerung  der  Leber  in  einer  Bauchspalte,  in  einem  Nabelschnurbruch, 
im  rechten  Pleurasacke  hei  Hernia  diaphragmatis. 

Wie  in  der  Nähe  der  Milz,  dem  Pankreas,  der  Schilddrüse,  den 
Nebennieren  zuweilen  kleine  Organe  von  demselben  Bau  als  die  ge- 
nannten gefunden  werden,  so  kommt  dies  auch  bei  der  Leber  vor,  in- 
dem Wagner  (Arch.  der  111k.  II.  p.  471.  1861)  im  Ligamentum  Suspen- 
sorium eine  Anzahl  kleiner,  his 2  3/P"  im  Durchm.  haltender  brauner 
Knötchen  fand,  welche  die  Textur  des  Lebergewebes  hatten  und  also 
als  Neben  leb  er  anzusehen  sind. 

Meckel,  patk.  Anat.  I.  p.  602.  606.  Rokitansky,  patli.  Anat.  III.  p.  360. 
Kieselbach,  Diss.  inaug.  Hanau  1836,  tkeilt  einen  Fall  von  Mangel  der  Leber 
eines  Embryo  bei  übrigens  normaler  Bildung  aller  Kürpertkeile  mit,  während  sonst 
Mangel  der  Leber  nur  bei  nicktlebensfäkigen  Missgeburten  vorkommt.  Die  Na- 
belvene ging  durch  den  Nabelring  ungetkeilt  bis  zu  der  Stelle,  welche  gewöhnlich 
die  Leber  einnimmt,  hier  nahm  sie  die  Pfortader  auf  und  theilte  sich  in  zwei 
Aeste,  deren  einer  zur  Hohlvene  gelangte,  der  andere  aber  in  unzählige,  immer 
wieder  getheilte  Aestchen  sich  vertheilte , welche  blind  endigten.  Spuren  der  Le- 
bervenen waren  nicht  vorhanden;  refer.  in  Fbokiep’s  N.  Not.  V HI.  Bd.  p.  73- 
Fkekichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten  1858.  I.  p.  45.  Fig.  2 — 5. 

2.  ERWORBENE  VERAENDERUNGEN  DER  FORM,  GROESSE  UND  LAGE. 

Die  normale  Form  der  Leber  kann  zunächst  durch  Druck  von 
aussen  verändert  werden,  so  heim  weiblichen  Geschlecht  durch  enge 
Schniirbrüste  und  fest  geschnürte  Unterrocksbänder;  es  werden  dadurch 
die  unteren  Rippen  eingedrückt,  der  rechte  Leberlappen  bekommt  einen 
tiefen  concaven  Eindruck,  indem  da,  wo  der  Druck  stattündet,  Schwund 
der  Lebersubstanz  eintritt,  das  Peritonämn  zeigt  sich  an  dieser  Stelle 
stets  verdickt.  Durch  denselben  Druck  wird  auch  die  Leber  etwas  nach 
unten  gedrängt,  so  dass  die  untere  Hälfte  des  rechten  Lappens  über 
den  Rippenrand  mehr  oder  weniger  hervorragt;  zuweilen  tritt  dies  so 
stark  hervor,  dass  der  rechte  Lappen  aus  zwei  Abtheilungen  besteht, 
einer  oberen  grösseren  und  einer  unteren  kleineren,  zwischen  beiden 
der  tiefe  Eindruck.  — Ausserdem  kann  die  Form  der  Leber  durch  Ge- 
schwülste, Exsudate  und  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  mannichlach 
verändert  werden,  indem  sie  bald  an  der  einen,  bald  an  der  anderen 
Stelle  platt  wird  oder  concave  Eindrücke  bekommt. 

Eine  zweite  Reihe  von  Formveränderungen  der  Leber  ist  durch 
Texturveränderungen  bedingt:  so  werden  bei  Fett-  und  Speckleber  die 
schaden  Ränder  dicker  und  abgerundet,  bei  Atrophie  aber  schmäler 
und  schärfer,  so  zerfällt  die  Leber  in  viele  Lappen,  Drusen  und  Gra- 


LELiEIt  UND  GALLENGAENGE. 


169 


nulalionen  bei  den 
lappte 


ge- 


Veränderungen , welche  wir  unter  dem  tarnen 
lernen  werden. 

wird  vermeint  durch  Hyperämie,  Ge- 
sog.  speckige  Entartung,  ausserdem  aber 


und  granulirte  Leber  kennen 


Die  Grosse  der  Leber 
schwülste,  Fetten  lar Lun g und 

durch  Massenzunahme  ohne  Texturveränderung:  Hypertrophie. 

Hypertrophie  der  Leber  kommt  ziemlich  selten  vor  und  beruht 
auf  Vergrösserung  oder  Vermehrung  der  Leberzellen  mit  entsprechen- 
der stärkerer  Entwickelung  des  Gefässsystems,  dieselbe  findet  sich  ins- 
besondere bei  allgemeinen,  mit  Störung  der  Ernährung  des  Blutes  und 
ganzen  Körpers  verbundenen  Krankheiten:  hei  Leukämie,  Diabetes,  Tu- 
berculose,  Herzkranken,  ferner  in  heissen,  sumpfigen  Gegenden  und 


ohne  erklärbare  Ursache.  Der 


Umfang 


zuweilen 

tun  mehr  als  das  Doppelte  vergrössert,  ihre  Form  und  Consistenz  un- 
verändert; auf  der  Schnittfläche  kann  man  zuweilen  die  Vergrösserung 
der  einzelnen  Acini  erkennen,  unter  dem  Mikroskop  bemerkt  man  bald 
eine  beträchtliche  Vergrösserung  der  Leberzellen , zuweilen  mit  starker 

Vermehrung 


der  Leber  ist  selten 


molecularer  Trübung  ihres  Inhaltes  verbunden,  bald  eine 
der  Kerne  der  Zellen  und  der  letzteren  selbst.  Zuweilen  findet  sich 
neben  partieller  Atrophie  und  Verödung  des  Leberparenchyms  partielle 
Hypertrophie  an  anderen  Stellen. 

Verkleinerung  des  Umfangs  der  Leber,  Atrophie,  findet  sich 
partiell  bei  Ivirrhose  und  Lappung  durch  Entzündung  und  Verödung 
der  Aeste  der  Pfortader,  durch  Geschwülste,  Abscesse,  Blasenwürmer 
u.  s.  w.,  lerner  durch  Druck  auf  die  Leber  durch  Schnüren,  pleuritische 
und  pericardiale  Exsudate,  Peritonäalexsudate , bleibend  durch  Gase 
ausgedehnte  Darmschlingen.  Durch  den  Druck  werden  öfters  flache 
oder  liefe  Gruben  in  der  Leber  bewirkt.  Allgemeine,  gleichmässige 
Atrophie  der  Leber  findet  sich  zunächst  als  senile  Atrophie  im  Greisen- 


alter  und 
Marasmus 


in  gleicher  Form  als  Atrophie  bei  allgemeiner  Atrophie  und 


des 


ganzen  Körpers  bei  schweren  allgemeinen  Krankheiten; 
die  Leber  verkleinert  sich  zuweilen  um  die  Hälfte  ihres  normalen  Um- 
langs,  behalt  dabei  ihre  normale  Textur,  die  Leberläppchen  erscheinen 
aui  dei  Schnittfläche  verkleinert,  die  Zellen  verkleinert  und  meist  braun 
pigmentiit;  öfters  hat  die  atrophische  Leber  dabei  eine  ungewöhnlich 
dunkle,  rothbraune  Färbung,  indem  die  Leber  bei  Schwund  der  Zellen 

der  Blutgefässe  relativ 
aber  bei  dieser  früher 
Veränderung  auch 
gefunden  hat. 

entwickelt  sich  lerner  bei  Verödung  der  Ca- 
des  Stammes  der  Pfortader,  — bei  Druck  auf 


I . Ol 

und  unverändertem  Bestand 
scheint;  zuweilen  findet  sich 
i'othe  Atrophie  bezeichnelen 
Hyperämie  vor,  wie  Viuchow 
Atrophie  der  Leber 
pillaren : bei  Obliteralion 


hyperämisch  er- 
VOU  IloKITA.NSKY  als 
eine  wirkliche  venöse 


die  Capdlaren  durch  die  verdickte  Glisson’sche  Kapsel,  — 
mentmlarct  der  Capdlaren.  Auch  unter  diesen  Verhältnissen 
)CI  11,11  die  Hälfte  und  mehr  ihres  normalen 


die 

kleinern. 

Eine  eigen thiimliche 

1™  D»'ctus  hepaticus  oder 
hebe  Er  ' 


bei 

kann 


Pig- 

sich 


Umfanges  ver- 


Alrophie  tritt 
choledochus 


bei  permanenter  Verstopfung 
ein.  Nachdem  zuerst  beträcht- 


1 Weiterung  der  Gallengänge  eingetreten,  entwickelt  sich  Icterus 
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der  Leber,  indem  alle  Zellen  gallig-gelb  gefärbt  werden,  wodurch 
die  Färbung  der  Leber  stark  gelb,  ihre  Textur  aber  übrigens  nicht 
verändert  wird.  Allmälig  nimmt  nun  der  l'mfang  der  Leber  ab,  so 
dass  sie  endlich  kaum  die  Grösse  zweier  Fäuste  hat  und  die  Form 
eines  platten,  ovalen  Lappens  erhält,  die  gelbe  Farbe  geht  ins  Grüne 
über,  auf  der  Schnittfläche  siebt  man  ein  dunkelgrünes,  fast  schwarzes 
Netz  mit  dunkelgelben  Inseln,  die  Consislenz  nimmt  ebenfalls  beträcht- 
lich ab  und  das  Parenchym  wird  breiig  zerdrückbar.  Auf  der  Schnitt- 
fläche strömt  aus  den  weiten  Gallengängen  dunkelgrüne  Galle  aus.  Bei 
näherer  Untersuchung  findet  man,  neben  wenig  erhaltenen,  stark  gelb 
pigmentirten  Leberzellen,  viele  in  Zerfall  zu 'körniger,  gelber  Molecular- 
masse  begriffen  und  letztere  als  Ilauplbestandtheil  der  meisten  Acini; 
die  Moleküle  sind  theils  eiweissartige , Ibcils  fettige , theils  Pigment- 
Körnchen.  Es  findet  also  ein  molecuiarer  Zerfall  der  Leberzellen  statt, 
durch  welchen  die  Atrophie  und  Erweichung  der  Leber  bedingt  ist. 
Daneben  findet  sich  stets  Icterus  aller  Organe  des  Körpers. 

Btidd,  Krankheiten  der  Leber  p.  198.  220.  Williams,  Guy ’s  hosp.  reports. 
Octob.  1843.  Henoch,  Klinik  der  Unterleibskhten.  p.  94,  mit  eignen  und  den 
von  Gluge,  Andral,  Oruyeilhier,  Bright,  Briene  de  Boismont  u.  A.  beob- 
achteten Fällen. 

Ueber  die  acute  oder  gelbe  Leberatrophie,  welche  mit  der  durch  Gal- 
lenstauung bewirkten  äusserlich  zuweilen  einige  Aehnlichkeit  hat,  und  desshalb 
vielfach  mit  derselben  zusammengeworfen  worden  ist,  wird  unten  bei  der  Hepa- 
titis parenchymatosa  gesprochen  werden,  deren  häufigsten  Ausgang  sie  dar- 
stellt. 

Rokitansky,  Lehrb.  III.  243  u.  Oestr.  Jahrb.  1S39.  20.  Bd.  4.  St.  Fekichs, 
1.  c.  I.  p.  45,  257.  II.  p.  201.  Ciujveiliiier  , Anal,  pat/i.  Livr.  40.  PI.  1.  und 
Tr.  d’Anat.  path.  gen.  III.  p.  66,  207.  Virchow,  Archiv  Y.  p.  289.  Lebert, 
Tr.  ci'Anat.  palh.  II.  p.  255. 

Die  Bestimmung  der  Veränderungen  der  Grösse  der  Leber  ist  desshalb  sehr 
schwierig,  weil  die  normale  Grösse  vielen  Schwankungen  unterworfen  ist;  die  be- 
sten Anhaltpunkte  giebt  noch  das  Gewicht,  dasselbe  steigt  und  fällt  mit  dem  Kör- 
pergewicht und  schwankt  nach  Ferichs  zwischen  0,82  und  2,1  Kilogr.  Beifolgende 
Tabelle  nach  den  Angaben  von  Ferichs  (1.  c.  p.  20)  mag  zur  Erleichterung  der 
Grössen-  und  Gewichtsbestimmung  der  Leber  beigefügt  werden : 


Gewicht 

(Kg.) 

Länge 
rechts.  | links. 

Breite 
rechts.  [ links. 

Dicke 
(Zoll.  Par.) 

6monatl.  Fötus  . . 

0,060 

27 2 

2 

2 

174 

73 

Neugeb.  Kind  . . . 

0,056 

2'A 

17* 

27a 

174 

'Via 

8 Tage  alt.  Kind 

0,103 

27z 

2 7* 

2 Vs 

17* 

1 V1* 

1 */3  Jahr  alt.  “ 

0,25 

37a 

4 

3'  2 

174 

l'a 

5 “ “ “ 

0,48 

37* 

47* 

47* 

27* 

1 7 2 

1 1 U 11  CC 

0,97 

67* 

3 

6 7t 

372 

3'/* 

36  “ . . . . 

1,5 

7 

47* 

57* 

27a 

2 

44  “ . . . . 

M 

77* 

5 7* 

6 

37* 

27* 

49 

1,47 

7 7* 

47* 

67* 

37* 

27« 

63  “ . . . . 

L4 

7 V* 

5 7» 

6 

3 

2'  2 

80  “ . . . . 

0,7 

— 

— 

— 

— 

— 

La  ge  Veränderungen  der  Leber  werden  durch  Druck  auf  die- 
selbe von  verschiedenen  Seiten  her  bewirkt ; nach  aufwärts  wird  die 
Leber  meist  verdrängt  durch  Geschwülste  der  Bauchhöhle,  durch  die 
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stark  mit  Gasen  gefüllten  Därme,  durch  Wasser,  Exsudate  in  der  Bauch- 
höhle , den  schwangeren  Uterus,  seitliche  Verdrängungen  geschehen 
selten  durch  Ausdehnungen  des  Magens,  linkseitiges  Empyem,  enorme 
pcricarditische  Exsudate,  abgesackte  Exsudate  in  der  Bauchhöhle;  nach 
unten  wird  die  Leber  verdrängt  durch  rechtseiliges  Empyem,  Hydrotho- 
rax,  Emphysem  Pneumothorax,  Exsudate  und  Geschwülste  zwischen 
Leber  und  Zwerchfell,  durch  Schnüren,  Skoliose;  nach  hinten  wird 
die  Leber  nur  selten  durch  Exsudate  oder  das  sich  zwischen  Leber 
und  Bauchwand  drängende  Kolon  gedrängt;  zuweilen  sinkt  die  er- 
schlaffte Leber  bei  acuter  Atrophie  nach  hinten. 

Waidele,  Memorabil.  a.  d.  Prax.  I.  1856.  Boie,  De  hepatis  dislocationibus. 
Kiel  1854.  Fkbrichs,  1.  c.  p.  50.  Fig.  11 — 15. 

Bei  Thieren  kommen  alle  angeführten  Form-,  Grösse-  und  Lage- 
Veränderungen  der  Leber  in  derselben  Weise  vor  wie  beim  Menschen 
(Gurlt,  I.  186,  189.  Nachtrag  82.  Roell  776). 

3.  WUNDEN  UND  RUPTUREN. 

Wunden  der  Leber  werden  durch  Entzündung  und  Blutung  oft 
tüdilich , können  aber  auch  heilen,  selbst  wenn  nach  Schusswunden 
oder  Entfernung  grosser  aus  der  Wunde  vorgefallenen,  brandigen  Le- 
bertheile beträchtliche  Substanzverluste  stattfanden. 

Rupturen  entstehen  durch  Quetschung  und  Stoss  und  verlaufen 
in  Folge  der  Blutung  aus  den  Bissen  stets  tödtlich.  (Voigtel,  Handln 
d.  p.  A.  111.  p.  63  mit  zahlreichen  Fällen.  Thomson,  diseas.  of  the 
liver  p.  75.) 


4.  NEUBILDUNGEN. 


a.  Neubildung  von  Bindegewebe  kommt  in  der  Leber  meist 
nur  als  Product  der  interstitiellen  fibrösen  Entzündung  vor;  als  Ge- 
schwulst wurde  es  nur  einmal  beobachtet,  indem  Luschka  (Vhxh.  Arch. 
^ . p.  168)  in  der  Leber  eines  4 Wochen  alten  Kindes  ein  5 5 Cm 
langes  und  4,7  Cm.  breites  Fibroid  fand. 

Ein  wallnussgrosses  Fibroid  in  der  Leber  eines  Pferdes  wurde  von 
nur  gesehen. 


b.  Die  häufigste 

Carcinoma,  welches  hier  in  allen  Formen  vorkommt 
wieder  der  Markschwamm  die  häufigste  ist. 

Der  Mark  schwamm  der  Leber  entwickelt  sich 
und  in.  Form  zahlreicher 
ganze  Leber  und  in  ihrer  0. 

den  T1  '^,.,;ll)S,!I?;’.bis  un(t  Kinderkopfgrösse  gefunden  wer- 

. " llsc!en  kleinsten  Markschwammknoten  zeigen  weiche  Con- 

S diX',-  'S50  i 7 r-1*  Sclmiunadie,  von  welcher  sich 

heroarcnchv  n S 1 . 0,K.C  lal*"  lassl>  «"<1  gegen  das  umgehende  I-e- 
P u'hym  gar  nicht  oder  durch  eine  dünne,  sehr  gefässreiche 


und  wichtigste  Neubildung  in  der  Leber  ist  das 

unter  welchen 

— meist  primär 
rundlicher  Geschwülste,  welche  durch  die 
ganzen  Dicke  ziemlich  glciclunässig  vertheilt 
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ßindegewebsschicht  abgegränzt,  bestehen  aus  einem  weitmaschigen  Faser- 
genist mit  Capillaren  und  schliessen  keine  Elemente  der  Leber  ein. 
Diese  kleinsten  Knötchen  sind  kaum  hirsekorngross  und  entwickeln  sich 
vorzugsweise  im  interlobularen  Bindegewebe,  den  Fortsetzungen  der 
Glisson’schen  Kapsel  zwischen  die  Leberläppchen;  ausserdem  kann 
auch  das  Bindegewebe  der  Lebergel'ässe  den  Ausgangspunkt  bilden; 
nach  Wagner  soll  die  erste  Zellenbildung  von  den  Kernen  der,  frei- 
lich noch  problematischen,  Leberzellenschläuche  ausgehen.  Während 
sich  die  Krebszellenmassen  von  der  Peripherie  der  Leberläppchen  aus 
nach  innen  zu  entwickeln,  gehen  die  Leberzellen  allmälig  durch  Fett- 
metamorphose zu  Grunde  und  endlich  bestehen  die  Leberläppchen  nur 
noch  aus  Krebsmasse,  sind  völlig  zerstört.  Bei  dieser  Entartung  schwin- 
den mit  den  Leberzellen  auch  die  Lebergänge  und  die  Aestcbeu  der 
Pfortader,  während  die  der  Leberarterien  bleiben  und  allein  die  Krebs- 
knoten mit  ßluL  versorgen.  Indem  an  einer  Stelle  eine  grosse  An- 
zahl Leberläppchen  in  der  Krebsmasse  untergehen,  entstehen  grössere 
Knoten;  in  denselben  erhalten  sich  die  grösseren  Gelass-  und  Galleu- 
gangsstämme  längere  Zeit.  Die  grösseren  Knoten  zeigen  auf  der 
Schnittlläche  selten  eine  weiche,  markige  Textur;  meist  sind  sie  derb, 
speckig  und  wenig  saftig;  auch  die  Farbe  ist  selten  rein  weiss,  sondern 
meist  schmutzig  weiss,  gelblich  oder  oft  gelb  gefleckt.  Nicht  selten 
bemerkt  man  auch  auf  der  Schnittfläche  kleinere- oder  grössere  rothe 
Flecken,  Extravasate,  welche  sich  später,  in  Folge  der  gewöhnlichen 
Metamorphosen  solcher  Blutergüsse,  in  eine  gelbe,  trockne,  bröcklige 
Masse  verwandeln.  Die  Zahl  der  Krebsknoten  ist  sehr  verschieden 
und  wechselt  zwischen  einigen  wenigen  und  50 — 80  und  mehr;  bald 
ist  die  Leber  so  dicht  mit  ihnen  durchsät,  dass  nur  wenig  Lebersub- 
stanz zwischen  ihnen  übrig  bleibt,  bald  sind  sie  durch  breite  Lagen 
von  Lebermasse  von  einander  getrennt.  Höchst  selten  geht  die  Wuche- 
rung der  Krebsmasse  in  der  Weise  vor  sich,  dass  sich  keine  umschrie- 
benen Knoten  bilden,  sondern  eine  diffuse  Entartung,  welche  sich  über 
kleinere  oder  grössere  Strecken,  zuweilen  über  einen  halben  Lappen 
erstreckt;  diese  diffuse  Entartung  findet  sich  besonders  dann,  wenn  der 
Leberkrebs  als  Fortsetzung  eines  Krebses  der  Gallenblase  oder  des  Ma- 
gens entsteht,  zuweilen  aber  auch  beim  primären  Zellenkrebs.  Das  Leber- 
parenchym , welches  zwischen  Krebsknoten  und  neben  solchen  infll- 
trirten  Stellen  hegt,  zeigt  nur  dann  normales  Verhalten,  wenn  die 
krebsige  Entartung  geringe  Ausdehnung  hat,  in  allen  übrigen  Fällen 
zeigt  es  sich  hyperämisch,  reich  an  Galle,  die  Leberzellen  sind  stark 
gelb  gefärbt  und  im  mittleren  Grade  fettig  entartet,  die  Leber  hat  daher 
meist  das  Ansehen  der  Muskatleber,  indem  belle  und  dunkle  Flecken 
oder  netzartige  Zeichnungen  scharf  von  einander  abstechend  auftreten. 
Ist  die  krebsige  Entartung  sein-  verbreitet,  so  gehen  die  Kranken,  ohne 
dass  die  Krebsmassen  weitere  Veränderungen  eingehen,  zu  Grunde, 
in  anderen  Fällen  treten  die  gewöhnlichen  Metamorphosen  in  letz- 
teren ein. 

Die  gewöhnlichste  dieser  Metamorphosen  ist  die  fettige;  dieselbe 
kommt  in  den  Leberzellen  so  häufig  und  gewöhnlich  vor,  dass  man 
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nur  selten  einen  Krebsknoten  findet,  in  welchem  alle  Zellen  rein  von 
Fett  sind;  nicht  selten  sieht  man  in  allen  Zellen  ganz  frischer,  klei- 
ner saftiger  Knoten  schon  grosse  Mengen  von  Fettkugeln;  die  Fett- 
inelamorpliose  führt  allmälig  zu  Zerfall  der  Zellen,  worauf  sich  die 
Knoten  verlieren  und  das  Fasergerüst  sich  allmälig  zusammenzieht. 
\usser  der  Fettmetamorphose  kommt  auch  häufig  einfache  Atrophie, 
Verschrumpfung  und  trockner  körniger  Zerfall  der  Leberzellen  vor. 
Die  Krebsknoten,  in  welchen  die  genannten  Veränderungen  eingetreten 
sind,  zeigen  oberflächlich  Einziehungen  und  Eindrücke,  welche  beson- 
ders ’ an.  denen , welche  unter  dem  Peritonäum  über  das  Niveau  der 
Leberoberfläche  hervorragen,  deutlich  hervortreten  als  sog.  nabelförmige 
Delle.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man  neben  den  groben  Balken, 
welche  von  den  obliterirten  grossen  Gefässen  und  Gallengängen  her- 
stammen, das  Krebsgewebe  selbst  in  grösserer  oder  geringerer  Ausbrei- 


tung gelblich,  trocken,  hart,  mit  feineren  Bindegewebssträngen  durch- 

Veränderungen 


In 


zogen. 

weit  gediehen 


einzelnen  Knoten  sind  diese  Veränderungen  zuweilen  so 
dass  man  auf  der  Schnittfläche  nur  eine  gelbe,  bröck- 
liche  Masse  (bestehend  aus  verschrumpften  und  fettig  entarteten  Zellen 
und  aus  dem  Zerfall  der  Zellen  hervorgegangener  molecularer  Masse) 
in  narbig  Contrahirten  feinen  und  groben  Bindegewebssträngen  vor 
sieb  hat,  deren  Natur  nur  aus  den  übrigen,  dieselbe  Metamorphose  in 
geringeren  Graden  zeigenden,  Krebsknoten  erkannt  werden  kann.  In 
seltenen  Fällen  entwickeln  sich  in  dergleichen  verschrumpften  Krebs- 
knoten auch  Kalksalze  in  grösserer  oder  geringerer  Menge,  so  dass  sie 
ganz  oder  partiell  verkreiden.  Eine  vollständige  Vernarbung  der  Krebs- 
knoten tritt  aber  nur  sehr  selten  ein,  indem  meist  peripherisch  die 
Wucherung  der  Krebselemente  fortgeht,  während  central  die  Verödung 
eintritt;  ebenso  wenig  kommt  eine  Vernarbung  sämmtlicher  Krebskno- 
ten und  somit  eine  völlige  Heilung  des  Leberkrebses  vor,  wie  man 
früher  fälschlich  annahm,  indem  man  Krebsknoten  mit  syphilitischen 
Geschwülsten  verwechselte. 

Während  die  Krebsknoten  durch  Vermehrung  ihrer  Elemente  wu- 
chern und  sich  vergrössern,  geht  die  Entartung  zuweilen  auch  auf  die 
Wandung  der  Pfortaderäste  über,  dieselbe  wird  perforirt  und  die  Ge- 
fässe  werden  mit  Krebsmasse  und  Thromben,  welche  sich  an  sie  an- 
setzen, angefüllt;  zuweilen  entwickeln  sich  auch  in  den  Pfortaderästen 
Blutgerinnsel,  welche  Krebselemente  einschliessen,  ohne  dass  die  Wan- 
dung durchbrochen  wird,  ln  den  Lebervenen  hat  man  derartige  Vor- 
gänge nicht  beobachtet;  wohl  aber  beobachtete  man  zuweilen  Infiltra- 
tion der  Lymphgelässe  mit  Krebsmasse.  Hie  grossen  Gallengänge  er- 
hallen sich  oll  lange  in  und  zwischen  den  Krebsknoten;  zuweilen  er- 
len  sie  durch  Anstauung  der  Galle  eine  aneurysmaartige  Erweiterung; 
anderen  Fällen  veröden  sie;  selten  entwickeln  sich  in  ihrer  Schlcim- 
wie  in  der  der  Gallenblase  secundäro  Krebsknoten.  Nicht  selten 
nn  en  sich  in  der  angestauten  Galle  der  Gallengänge  Concretionen, 
a e n steine,  und  in  ihrer  Schleimhaut  katarrhalische  Entzündung. 

Zuweilen  findet  in  Leberkrebsen  rasches,  üppiges  Wachsthum  durch 
ässenzünahme  der  Zellen  und  Erweichung  statt;  tritt  dieser  Vorgang 
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in  oberflächlich  liegenden  Krebsen  ein,  so  wird  das  Peritonäum  zuwei- 
len alhnälig  so  dünn,  dass  die  Geschwulst  frei  hervortrilt,  eine  Zeit 
lang  fortwuchert,  endlich  zerfällt,  worauf  Peritonitis  eintritt  oder  be- 
deutende Blutungen  stattfinden.  Das  Peritonäum  erhält  sich  im  Allge- 
meinen über  Krebsknoten  nicht  lange  unverändert,  es  wird  anfangs 
dicker  und  fester,  so  besonders  auch  dann,  wenn  Verschrumpfung  des 
Krebses  eintritt,  in  welchem  Falle  die  nabelförmige  Vertiefung  mit  knor- 
pelartig hartem  Peritonäum  überzogen  ist,  welches  mit  dem  Narbenge- 
webe des  Krebsknotens  meist  ein  Conlinuum  bildet.  In  anderen  Fällen 
zeigt  sich  an  Stellen,  wo  Krebsknoten  an  das  Peritonäum  stossen,  Hy- 
perämie des  letzteren,  kleine  Ekchymosen,  fadige  Pseudomembranen, 
endlich  entwickelt  sich  wohl  auch  Krebs  im  Peritonäum  selbst,  in  Form 
gleichmässiger  Infiltration,  wodurch  nicht  selten  dicke  Massen  entstehen, 
oder  als  platte  Krebsknoten.  Zuweilen  gehl  von  diesen  Stellen  eine 
ausgedehntere  krebsige  Entartung  des  Bauchfells  aus,  indem  sich  im 
Zwerchfellüberzug,  den  Ligamenten  des  Peritonäums,  dem  Netz  und 
Gekrösen  Krebsmassen  bilden. 

Peripherische  Verbreitung  des  primär  in  der  Leber  entstandenen 
Krebses  findet,  ausser  auf  das  Peritonäum,  auf  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen,  die  Magenwände,  Gallenblase,  Pankreas,  das  Zwerchfell,  die 
Bauchwände  statt;  zuweilen  bleibt  der  Krebs  völlig  auf  die  Leber  be- 
schränkt. 

Das  Carcinom  der  Leber  kommt  bald  primär,  bald  secundär  vor, 
das  letztere  besonders  bei  primärem  Carcinom  des  Magens.  Nachdem 
das  primäre  Carcinom  in  der  Leber  längere  oder  kürzere  Zeit  bestan- 
den hat,  tritt  häufig  secundäre  Verbreitung  auf  Lymphdrüsen,  Lunge, 
Haut,  Magen  und  Darmkanal  und  andere  Organe  ein. 

Ausser  dem  gewöhnlichen  Markschwamm  finden  sich  als  Varietä  - 
ten desselben  der  nielano tische  und  hämorrhagische  Krebs  mit 
demselben  Verlauf. 

Der  Cylind  erzeilen  krebs  kommt  in  der  Leber  sehr  häufig 
vor,  primär  oder  öfters  secundär  bei  primärer  Entartung  der  Magen- 
schleimhaut; auch  der  Scirrhus  kommt  ebenfalls  in  der  Leber  vor, 
doch  seltener  als  der  Markschwamm ; beide  genannte  Arten  stellen  sich 
in  derselben  Weise  dar  wie  der  Markschwamm.  In  einzelnen  Fällen 
beobachtete  man  auch  den  Cysten  krebs,  bei  welchem  man  in  den 
Krebsknoten  eine  oder  mehrere  mit  Serum  gefüllte  Cysten  findet. 

Der  Alveolarkrebs  kommt  in  der  Leber  nur  selten  vor  und 
es  sind  darüber  nur  wenig  Fälle  (s.  u.)  bekannt  gemacht  worden.  Er 
geht  meist  vom  Peritonäum  aus  und  verbreitet  sich  von  da  alhnälig 
auf  die  Leber,  ein  kleineres  oder  grösseres  Stück  derselben  einnehmend. 

Epithelial  krebs  ist  noch  seltener  beobachtet  worden  (s.  u.j; 
er  kam  in  Form  kleiner,  sparsamer  Knoten  neben  Epilhelialkrebs  im 
Oesophagus  und  der  Mundhöhle  vor  und  war  wegen  seines  geringen 
Umfangs  ohne  Einfluss  auf  die  Function  der  Leber. 

lieber  den  Leberkrebs  im  Allgemeinen  und  Markschwamm  insbesondere  siche 
JIayle  , Dict.  des  sc.  mid.  III.  p.  (133.  Andkai.,  prccis  d’anat.  path.  Brux. 
Ib37.  II.  p.  191.  Clin.  mid.  4.  id.  II.  p.  471.  Chuvbilhier , Anal.  path.  Livr. 
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12  PL  2.  3.  Liw.  22.  PI.  1.  IAvr.  23.  PI.  5.  Livr.  37.  PI.  4.  Farbe,  the  morb. 
anat.  of  the  liver.  Tab.  I — IV.  Cars  well,  Illustr.  Fase.  4 PL  1;  Fase.  2 PL  4. 


Hote , 


1846.  p.  341.  Boch- 
ebendas.  1844.  Bd.  1. 


morb.  anat.  Fig.  90—109.  Gi.uge,  Atlas  d.  p.  A.  I.  Lief.  T.  1.  Roki- 
tansky. Handb.  d.  p.  A.  III.  p.  354.  Meyer,  Unters.  Uber  d.  Caroinoxn  d.  Leber 
1843  Lebert  , Pliys.  path.  II.  p.  381  und  Mal.  canc.  p.  573.  Waeshe,  nal. 
and  treatm.  of  canc.  p.  324.  Budd,  die  Kbten  der  Leber 
daeek,  Prager  Vierteljahrsschr.  1845.  Bd.  2.  p.  65.  Halla, 

Dittrich,  ebendas.  1S46.  Bd.  2 und  4.  1848.  Bd.  3.  Henoch,  Klinik  der  Unter- 
leibskhten  Bd.  1.  p.  200  Koehler,  Krebs-  u.  Scheinkrebskhten  p.  360.  Bright, 
Gm/’s  liosp.  rep.  I.  Oppolzer,  Prag.  Viertelj.  1845.  I.  p.  59.  W aller,  Ztschr. 
der  Wien.  Aerzte  1846.  Albers,  Atlas  d.  p.  A.  IV.  Taf.  34,  35.  Meckel,  Hdb 
d.  path.  Anat.  II.  2.  und  Deutsch.  Arch.  f.  Physiol.  I.  p.  432.  Taf.  IV.  Fig.  1—6. 
Neumann,  Künigsb.  med.  Jhb.  1859.  II.  p.  ISO.  C.  Wagner,  Archiv  der  Ileilk. 
n.  p.  209.  '861.  Klinger,  Virch.  Areh.  XII.  p.  539.  1 857.  Monneret,  Arch. 
gen.  de  med..  1855  Mai  et  Juin  (Canst.  J.  III.  p.  305).  Beale,  Arch.  of  med. 
No.  II.  1858.  p.  129.  Magnus,  Ein  Fall  von  Krebs  der  Leber.  Diss.  Würzburg 
1860.  Frerichs,  1.  c.  II.  p.  271.  Atlas  II.  Taf.  7 — 9.  Lebert,  Tr.  d' Anat.  path. 


II.  p.  266.  PL  128,  129. 

Fälle  von  Alveolarkrebs  s.  Dittrich,  Prag.  Vierteljahrsschr.  1848.  Bd.  3.  p. 
117.  Luschka  in  Virckow’s  Archiv  4.  Bd.  p.  400.  Mettenheimer , Sehmidt’s 
Jahrb.  Bd.  72.  p.  272.  Foerster,  Illustr.  med.  Ztg.  p.  346.  Pise,  Bullet,  de  la 
soc.  d’Anat.  d.  P.  27.  Armee.  1852.  p.  198.  (Leber:  mehrere  Knoten  im  Inneren 
u.  prominirend , einer  kindskopfgross;  gleichzeitig  Alveolarkrebs  im  Magen  vom 
Pylorus  längs  d.  grossen  Curvatur  bis  zur  Cardia  und  in  den  Mcsenterialdrüsenl. 
E.  Wagner,  1.  c.  p.  219.  Frerichs,  1.  c.  p.  286.  V.  d.  Byl,  Transact.  of 
patli.  Soc.  Fol.  9.  Der  Alveolarkrebs  der  Leber  kann  leicht  mit  der  multiloculä- 
ren  Echinococcengeschwulst  verwechselt  werden,  wie  zuerst  von  Virchow"  nachge- 
wiesen wurde  (s.  u.). 

Fälle  von  Epithelialkrebs  s.  Rokitansky,  Handb.  d.  p.  A.  I.  p.  386.  Vir- 
chow, Vexh.  d.  Würzb.  Ges.  I.  Bd.  p.  108.  Ein  Fall  von  mir:  Illustr.  med.  Ztg. 
in.  Bd.  Atlas  IX.  5.  E.  Wagner,  1.  c.  p.  213. 


Bei  Thieren  kommt  der  Leberkrebs  in  derselben  Weise  vor  wie  beim 
Menschen  und  wird  vorzugsweise  bei  Hunden,  allein  oder  neben  Krebs  der 
Brustdrüse  und  anderer  Organe,  beobachtet;  bei  Pferden  ist  er  sehr  seilen 
als  Markschwamm  oder  Cystenkrebs,  erreicht  aber  zuweilen  einen  enormen 
Umfang  und  eine  Schwere  von  40 — 50  Pfund.  In  der  Leber  eines  Lip- 
penbaren beobachtete  Roell  Alveolarkrebs.  leb  beobachtete  primären 
Markschwamm  in  Form  zahlreicher  kleiner  und  grosser  Knoten  bei  Hun- 
den, einem  Ochsen  und  einer  Henne;  das  ganze  Verhallen  der  Krebskno- 
ten war  wesentlich  wie  beim  Menschen.  (Roell  774.  Wien.  Viertelj.  III. 
1.  p.  45.  Hering  128.  Fuchs  229.  Lebert,  Tr.  d’Änal. palh.  II.  PI.  129.) 

Bei  Pferden  kommen  mclanotische  Sarkome  in  der  Leber  vor  (Bouley, 
Ree.  de  mkd.  vel.  Ocl.  1852). 


c.  Sarkom  wurde  in  der  Leber  nur  selten  beobachtet;  ich  sah 
< asselbe  in  einem  Falle  (Illustr.  med.  Ztg.  III.),  in  welchem  es  sich  in 
derselben  Form  wie  der  Krebs  darstellte;  auch  Rokitansky  sah  es  in 
derselben  Form  und  bezeichnet  es  als  Carcinoma  fasciculatum 

Müller ’s  (Handb.  III.  p.  355). 

d.  luberkel  kommen  in  der  Leber  nur  als  secundäre  Bildun- 
gen vor,  sind  bei  Erwachsenen  ziemlich  selten,  bei  Kindern  etwas  häu- 
'gei , Wagner  stellt  sie  im  Widerspruch  mit  allen  bisherigen  Beobach- 
^»ngen  zu  den  häufigsten  secundären  Tubcrculosen  in  jedem  Alter 

le  häufigste  Form  ist  das  Miliartuberkel,  welches  sich  sparsam  oder  in 
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grosser  Anzahl  an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  in  Form  grosser 
Knötchen  zerstreut  findet.  Seltener  kommen  vereinzelte  grössere  graue 
und  gelbe  Knoten  von  dem  Umfang  einer  Erbse  bis  zu  dem  einer 
Wallnuss  und  selbst  einer  Faust  vor;  in  der  Mitte  dieser  grossen  Knoten 
bat  man  zuweilen  auch  Höhlen,  gefüllt  mit  einem  Detritus  von  Tuber- 
kelmasse, zerfallenem  Lebergewebe  und  Gallenresten  gefunden.  Nicht 
seilen  bat  man  neben  Lebertubcrculose  auch  Erweiterungen  der 'Gal- 
lengänge und  Füllung  derselben  mit  käsigem  Detritus  gefunden;  Fhe- 
mens  deutet  diesen  Befund  als  tuberculöse  Entartung  der  Gallengänge, 
Rokitansky  nimmt  an,  dass  diese  mit  Detritus  und  Gallenresten  gefüll- 
ten Räume  gar  keine  Gallengänge  sind,  sondern  tuberculöse  Höhlen, 
eine  Ansicht,  zu  der  sich  auch  Wagneu  hinneigt.  Der  Ausgangspunkt 
der  Tuberkelbildung  ist  das  Bindegewebe  der  Gefässwandungen  und  der 
Glisson’scben  Kapsel;  Wagner  hält  die  Leberzellenschläuche  wie  beim 
Carcinom,  so  auch  bei  den  Tuberkeln  für  die  Ausgangspunkte  der 
Neubildung. 

Cru  veil  hier.  l)id.  de  med.  Aid.  Foie  u.  Tr.  d’Anat.  palh.  gen.  IV.  p.  839. 
Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  266.  Billiet  el  Rarthez,  Mal.  d.  des  Enf.  III.  p.  844. 
Lebert,  Müll.  Arcb.  1844.  p.  270.  Die  Scrofel-  u.  Tuberkelkrankheiten  p.  369. 
Tr.  d’Anal.  patk.  II.  p.  265.  Webe,  Grundr.  d.  path.  Hist.  1854.  p.  384.  E. 
Wagner,  Arcb.  der  IRk.  II-  p.  33.  1861.  Frerichs,  1.  e.  II.  p.  214. 

Bei  Thieren  kommen  Tuberkel  ebenfalls  nur  secundär  vor,  so  bei 
Lungentuberculose , bei  Perlsucht,  bei  Bolz  u.  s.  w.  beim  Pferd,  Rind, 
Hübnern,  Aden;  sie  treten  in  derselben  Form  auf  wie  beim  Menschen  und 
sind  auch  bei  den  Thieren  selten  (Gluge,  Alias  der  palh.  Anal.  III.  Taf.  4. 
XV.  Taf.  2.  Hering,  1.  c.  p.  161,  169,  513.  Roell  774.  Postl  73.) 

e.  Cysten  werden  in  der  Leber  selten  beobachtet,  dieselben  ge- 
hören stets  zu  den  serösen  Cysten  und  entwickeln  sich  theils  primär 
im  Bindegewebe  zwischen  den  Läppchen,  theils  geben  sie  aus  Abschnü- 
rung erweiterter,  mit  katarrhalischen  Entzündungsproducten  gefüllter 
Gallengänge  hervor.  Die  serösen  Cysten  finden  sich  meist  vereinzelt, 
sind  erbsen-  bis  haselnuss-,  selten  bis  wallnussgross,  zeigen  im  Inneren 
nicht  selten  vorspringende  halbmondförmige  Leisten,  welche  aul  Zu- 
sammenlliessen  mehrerer  kleiner  Cysten  zu  einer  grösseren  deuten, 
sind  meist  mit  kleinzelligem  Plattenepithel , selten  mit  Cylinderepithel 
ausgeldeidet  und  enthalten  ein  helles  farbloses  Serum.  Zuweilen  kom- 
men seröse  Cysten  auch  in  grösserer  Menge  vor  und  in  diesen  Fällen 
fand  man  stets  gleichzeitig  vielfache  seröse  Cysten  in  den  Nieren,  zu 
den  hier  einschlagenden  von  Bristowe  und  Beale,  Wii.ks  und  knK- 
mciis  beobachteten  Fällen  kann  ich  einen  vierten  aus  eigner  Beobach- 
tung fügen,  in  welchem  die  stark  vergrösserte  Leber  mit  äusserst  zahl- 
reichen hirsekorn-  bis  wall  nussgrossen,  einzeln  und  gruppirt  in  der 
Tiefe  und  an  der  Oberfläche  sitzenden  Cysten  durchsetzt  war  und  eine 
ähnliche  Veränderung  in  beiden  Nieren  gefunden  wurde.  FmEDREicn 
fand  eine  baselnussgrosse  mit  Schleim  gefüllte  Cyste,  welche  mit  Flim- 
mcrepithel  ausgekleidet  war,  dieselbe  entstand  wohl  aus  Abschnümng 
eines  Gallenganges.  Vielfache  seröse  Cysten,  deren  Zusammenhang  mit 
Gallengängen  noch  hie  und  da  nachzmveisen  war,  beobachtete  Davaink. 
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Nur  seilen  erreichen  die  Lebercyslen  einen  bedeutenden  Umfang  wie 
lb  in  dem  von  Michel  beobachteten  Falle,  in  welchem  eine  kinds- 
kopfgrosse Cyste  gefunden  wurde. 

Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  263.  Bristowe,  Transact.  of  lh<;  path.  xoc. 
j ol.  10.  Reale,  Arch.  of  rned.  I.  /;.  29.  Wilks,  Fath.  Anat.  p.  335.  Fried - 
kei'h , Virch.  Ar cli.  XI.  p.  466.  Dayaine,  Gaz.  des  hop.  59.  1852  (Scbmidt’s 
J.  Bd.  75.  p.  282).  Michel,  Ibid.  26.  Aoüt  1856  (Canst.  J.  IV.  p.  400).  Dol- 
heau,  Ibid.  73.  1856.  E.  Wagner  (Arch.  der  Ileilk.  II.  p.  369)  beschreibt  als 
Blut’cyste.n  der  Leber  hirsekorn-  bis  halblinsengrosse  mit  Blut  gefüllte  cysten- 
artige Räume,  welche  mit  Lebervenenästen  in  Verbindung  standen  und  als  Erwei- 
terungen anzusehen  waren. 

Bei  Thieren  kommen  seröse  CysLen,  hervorgegangen  aus  Erweiterung 
der  Gallengänge  hei  Wiederkäuern  vor  und  bewirken  durch  ihre  Zahl  und 
•Grösse  Schwund  der  Lebersubslanz  (Roell  774.  May,  Magaz.  f.  d.  ges. 
Thierh.  XXIV.  3.  Grosses  Cystoid,  die  Leber  wog  91  Pfund.) 

T.  Angiom.  ßlutgefässgeschwidste  kommen  in  der  Leber  sein- 
häutig  vor  und  stellen  sich  stets  in  Form  der  sog.  cavernösen  Tumo- 
ren dar.  Dieselben  haben  ihren  Sitz  meist  an  der  Oberfläche  der  Le- 
ber, selten  in  der  Tiefe  und  zeichnen  sich  durch  ihre  dunkle,  blau- 
rothe  Färbung  aus;  ihre  Grosse  ist  meist  gering,  die  meisten  haben 
nur  3 — 4y"  Dohm.,  andere  1jil‘ , doch  kommen  auch  solche  von  1 — 2" 
Dchm.  vor;  ihre  Gestalt  ist  unregelmässig  rundlich,  eckig,  keilförmig; 
sie  sind  scharf  umschrieben , aber  niemals  durch  eine  Zellkapsel  vom 
Leberparenchym  abgegränzt;  im  Gegen Lbeil  gebt  das  Fasergewebe  der 
Geschwulst  an  den  Gränzen  continuirlich  in  das  interlobuläre  Zellge- 
webe der  Leber  über.  Die  Schnittfläche  zeigl  ein  feines  alveolares 
Maschen  werk,  aus  dessen  Räumen  venöses  Blut  quillt;  das  Maschen- 
werk besteht  aus  Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern,  die  Maschen- 
räume sind  mit  spindelförmigem  Epithel  ausgekleidet,  von  demselben 
Bau  wie  das  Epithel  der  Venen;  diese  Räume  erhalten  ihr  Blut  von 
den  Pfortaderästen,  von  welchen  aus  sie  sich  injiciren  lassen.  An  der 
Oberfläche  der  Leber  erheben  sich  diese  Geschwülste  in  manchen  Fäl- 
len nicht,  in  anderen  ziemlich  beträchtlich.  Die  Neubildung  geht,  wie 
zuerst  Virchow  nachgewiesen,  von  einer  Ektasie  des  sämmtlichen  Gefäs’s- 
systems  eines  Leberläppchens  aus,  die  Geschwulst  entwickelt  sich  daher 
nicbL  zwischen  den  Leberläppchen,  sondern  in  denselben  und  tritt  an 
deren  Stelle. 

Rokitansky,  Lehrb.  I.  p.  206.  III.  p.  261  u.  Sitzgsber.  d.  Wien.  Akad.  Bd. 
ml.  p.  39t.  Virchow,  Arch.  f.  path.  Anat.  III.  446,  VI.  p.  525.  IIeschl, 
Virch.  Arch.  VIII.  p.  126.  Frerichs  , 1.  c.  II.  p.  210.  Atlas  II.  Taf.  6.  Foer- 
stek,  Atlas  der  mikr.  path.  Anat.  IV.  5. 

g.  Ly  mp  ha  tische  Neubild  u ngen  kommen  in  der  Leber  ziem- 
,c  1 lliU|t‘g  Vül'  und  finden  sich  vorzugsweise  bei  Leukämie,  ausserdem 
a »er  auch  bei  Typbus  und  anderen  Krankheiten,  bei  welchen  die  Blut- 
>i  düng  und  Ernährung  leidet,  so  bei  Krebs  und  Morl».  Brightii,  bei 
»enen  sie  von  Wagner  gesehen  wurden,  bei  Herzkranken,  bei  wel- 
J,®1}  ich  dieselben  in  einigen  Fällen  beobachtete.  Die  lymphatischen 
eobihbingen  stellen  sich  meist  in  Form  hirsekorngrosser  weisser  oder 
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grauer  Knötchen  dar,  welche  sparsam  oder  in  grosser  Menge  durch 
das  Leberparenchym  zerstreut  sind;  zuweilen  sind  die  Knötchen  so 
klein,  dass  man  sie  kaum  bemerkt,  zuweilen  sind  sie  aber  auch  gros- 
ser und  treten  als  last  erbsengrosse,  weissc,  markige  Knoten  hervor. 
Die  Knötchen  sitzen  im  interlobulären  Zellgewebe  oder  in  den  Läpp- 
chen selbst  und  an  deren  Stelle  und  bestehen  theils  aus  kleinen,  rund- 
lichen, glänzenden  Kernen,  theils  aus  kleinen  runden  Zellen  von  dem- 
selben Bau  wie  die  Lymphzellen. 

Virchow,  Arch.  f.  path.  Anat.  I.  p.  569.  V.  p.  58,  125.  Ges.  Abhandl.  p.  207. 
Friedreich,  Virch.  Arch.  XII.  p.  37.  Boettcher,  Ibid.  XIV.  483.  E.  Wag- 
ner, Arch.  der  Heilk.  I.  322.  II.  103.  Vergl.  ferner : Lymphat.  Neubildungen  im 
allgem.  Theile. 

h.  Syphilitische  Geschwülste  s.  u. : Hepatitis  syphilitica. 

i.  Adenoma,  Drüsengeschwulst.  1.  Lebersubstanz  selbst 
als  Neubildung  beobachtete  Rokitansky  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1859. 
14.  Lehrh.  III.  p.  261)  als  „kleine  — hanfkorn-  bis  bohnengrosse  — 
Substanzportionen,  welche  zunächst  durch  ihre  Abgrenzung  mittelst 
einer  zarten  Biudegewebsschicht  auffallen,  ausschälbar  sind,  und  ge- 
meinhin eine  von  der  übrigen  Lebersubstanz  verschiedene,  weichere, 
teigig-schwellende  Consistenz  darbieten.  In  einzelnen  seltenen  Fällen 
liegen  Tumoren  von  sehr  namhafter  Grösse  vor.  Sie  bestehen  augen- 
scheinlich aus  Lebertextur,  die  jedoch  hei  näherer  Untersuchung  man- 
cherlei Abweichendes  zeigt.“ 

2.  Eine  andere  Drüsengeschwulst  in  der  Leber  beobachtete 
Wagner  (Arch.  der  Ileilk.  II.  p.  473).  An  der  Oberfläche  der  Leber 
sass  ein  erbsengrosser,  grauweisser,  scharf  umschriebener,  ziemlich  fester 
Knoten,  welcher  aus  Bindegewebe  und  acinös  angeordneten  Zellen  be- 
stand, in  ähnlicher  Weise  wie  man  es  in  den  Drüsengeschwülsten  der 
Mamma  findet. 

5.  ENTZUENDUNG. 

Die  Entzündung  der  Leber,  Hepatitis,  tritt  in  verschiedenen,  ihrer 
Verbreitung,  Verlauf  und  Charakter  nach  sehr  ungleichen  Formen  auf; 
der  Process  erstreckt  sich  bei  einzelnen  derselben  gleichmässig  auf  die 
ganze  Leber,  bei  anderen  tritt  er  in  Form  einfacher  oder  vielfacher, 
auf  einzelne  Stellen  beschränkter  Herde  auf;  hei  einigen  Formen  ge- 
hen ferner  die  wichtigsten  Veränderungen  von  den  Leberzellen  aus, 
bei  anderen  vom  interlobulären  Zellgewebe,  hei  anderen  vom  Bauch- 
lellübcrzuge  der  Leber;  bei  einer  Form  bestellt  die  wichtige  Verände- 
rung in  Zerfall  der  Leberzellen,  bei  einer  zweiten  in  der  Bildung  von 
Eiter,  bei  einer  dritten  in  der  Bildung  von  Bindegewebe.  Hiernach 
lässt  sich  die  Hepatitis  eintheilcn  in  allgemeine  (diffuse)  und  partielle 
oder  in  parenchymatöse  (celluläre),  purulente  und  fibröse  (interstitielle). 

A.  Parenchymatöse  Hepatitis,  hei  derselben  gehen  die  we- 
sentlichen Veränderungen  an  den  Leberzellen  vor  sich , dieselbe  ist 
meist  diffus  über  die  ganze  Leber  verbreitet  und  tritt  nur  selten  in 
Form  von  Herden  auf;  sie  verläuft  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
acut  und  führt  Schwund,  Atrophie,  der  Leber  herbei. 
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1 Acute  parenchymatöse  Hepatitis  (diffuse  Hepatitis,  acute 
Leberalrophie).  Diese  Entzündungsfonn  kommt  ziemlich  selten  vor  und 
es  ist*  deshalb  noch  nicht  möglich  eine  ganz  vollständige  anatomische 
Geschichte  derselben  zu  geben;  dieselbe  findet  sich  häufiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern,  entsteht  in  manchen  Fällen  spontan,  ohne  dass  eine 
nähere  Ursache  aufzufinden  wäre,  zuweilen  scheinen  Exccsse  in  Ve- 
nere  und  ßaccho,  in  anderen  Fällen  heftige  Gemiithsaffecte  Veranlassung 
zu  geben,  auch  hei  Schwangeren  beobachtete  man  dieselbe,  endlich  ge- 
1)011°  Infcctionen  des  Blutes  mit  thierischen  oder  pflanzlichen  Zersetzungs- 
producten  (Miasmen)  zuweilen  den  Anstoss  zu  derselben,  so  bei  Typhus, 
Exanthemen,  Malariafiebern,  Pyämie  und  Puerperalfieber.  Die  Entzün- 
dung beginnt,  wie  es  scheint,  meist  mit  Schwellung  der  Leber,  doch 
fehlen  grade  über  die  ersten  Stadien  noch  zahlreiche  Beobachtungen 
und  es  lässt  sich  daher  nicht  bestimmen,  ob  diese  Schwellung  constant 
vorhanden  ist.  Dieselbe  ist  bedingt  theils  durch  Hyperämie,  theiis  durch 
Exsudation.  Die  Hyperämie  wurde  in  mehreren  Fällen  in  exquisiter 
Weise  gefunden  und  ich  habe  dieselbe  selbst  in  einem  Falle  beobach- 
tet; dieselbe  erstreckt  sich  meist  nicht  ganz  gleichmässig  über  die  ganze 
Leber,  sondern  ist  an  einzelnen  Stellen  schwächer,  an  anderen  stärker 
entwickelt,  da,  wo  sie  den  höchsten  Grad  erreicht,  sieht  man  die  Peri- 
pherie der  Acini  dunkelroth,  während  ihre  Mitte  dunkelgelb  erscheint 
und  zwischen  den  rothen  Säumen  um  die  Läppchen  zuweilen  noch 
eine  blasse,  graulich-gelbe  Schicht  sichtbar  ist  iFkekichs  Atlas  I.  Taf.  3. 
Fig.  1.).  Da  wo  die  Hyperämie  schwächer  ist,  macht  sie  sich  mehr 
durch  eine  unbestimmte  begränzte,  fleckige  Röthung  der  Acini  kennt- 
lich. In  manchen  Fällen  aber  tritt  die  Hyperämie  nicht  sehr  merk- 
lich hervor  und  es  tritt  als  Hauptveränderung  sofort  die  Exsudation 
auf.  Das  Exsudat  wird,  so  weit  ich  aus  eignen  Beobachtungen  schlies- 
sen  kann,  nur  in  die  Leberzellen  selbst  abgesetzt,  welche  dadurch  be- 
trächtlich anschwellen  und  stark  getrübt  werden , so  dass  man  die 
Kerne  nicht  mehr  in  denselben  erkennen  kann;  die  angeschwollenen, 
mit  einer  feinkörnigen,  staubartigen,  eiweissartigen  Masse  gefüllten  Zcl- 
j len  bewirken  eine  beträchtliche  Schwellung  der  Leberläppchen , ver- 
drängen das  Blut  aus  den  Gcfässen,  so  dass  die  Hyperämie  aufhört 
und  an  ihre  Stelle  selbst  Anämie  tritt,  und  üben  auch,  wie  es  scheint, 
einen  solchen  Druck  auf  die  feineren  Gallengänge  aus,  dass  der  Ab- 
fluss der  Galle  aus  denselben  behindert  wird  und  Anhäufung  von  Gal- 
lenelementen in  den  Leberzellen  und  daher  dunkelgelbe  Färbung  der- 
selben ein  tritt.  Nach  Frkriciis  (1.  c.  1.  p.  239)  erfolgt  die  Exsudation 
zuerst  vorzugsweise  in  der  Peripherie  der  Leberläppchen  als  feinkör- 
nige Masse  zwischen  die  Zellen  und  Gcfässe;  ohne  ein  solches  freies 
Exsudat  leugnen  zu  wollen,  ist  cs  mir  doch  wahrscheinlicher,  dass 
(üese  feinkörnige  Masse  nicht  als  Exsudat,  sondern  als  Detritus  von 
f e en  anzuschen  ist.  Nach  der  Exsudatinfiltration  der  Zellen  erfolgt 
nun  ui  allen  fällen,  in  welchen  der  Process  einen  höheren  Grad  er- 
u<;  it,  ein  Zerfall  der  Zellen,  eine  Auflösung  derselben  in  einen  fein- 
™°^eciflaren>  eiweissartigen  Detritus,  dieser  Vorgang  ist  meist 
Cl  mit  bedeutender  Fetlbildung  begleitet,  so  dass  die  Zellen  und  der 
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Detritus  mit  zahlreichen  Fettkörnchen  durchsetzt  erscheinen.  Die  Zel- 
len zerfallen  entweder  sofort  oder  erst  nachdem  sie  eine  Verkleinerung’ 
unter  das  gewöhnliche  Maass  ihres  Umfangs  erlitten  haben.  Diese  Ver- 
kleinerung und  völlige  Zerstörung  der  Leberzellen  führt  nun  eine  starke 
Verkleinerung  der  Leberläppchen  und  hiermit  auch  der  ganzen  Leber 
herbei  und  es  tritt  nun  das  Stadium  der  Atrophie  ein,  in  welchem  man 
diese  Veränderung  am  häufigsten  am  Sectionstische  findet  und  nach 
welcher  man  daher  den  ganzen  Process  benannt  hat.  (Acute  gelbe 
Atrophie.) 

Die  Leber  erscheint  nun  um  ein  Dritttheil  und  selbst  um  die 
Hälfte  ihres  gewöhnlichen  Umfanges  verkleinert,  ihr  Parenchym  ist 
schlaff,  teigig,  nur  selten  von  normaler  Consistenz;  Oberfläche  und 
Schnittfläche  zeigen  gewöhnlich  eine  vorwiegende  dunkel-  oder  hell- 
gelbe Färbung,  die  Schnittfläche  ist  entweder  ganz  gleiclnnässig  gelb 
gefärbt  oder  unbestimmt  dunkel  und  hell  fleckig,  zuweilen  wechseln 
anämische,  hellgelbe  Stellen  mit  den  oben  beschriebenen  hyperämischen 
ab  und  geben  der  Schnittfläche  ein  eigentümliches  marmorirtes  An- 
sehen. Die  Schnittfläche  ist  bald  trocken,  blut-,  galten-  und  saftarm, 
bald  feucht  und  es  lässt  sich  ein  gelber  oder  grünlicher  Saft  abscha- 
ben. Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  den  ganz  unkenntlich 
gewordenen,  untereinander  verschwommenen  Leberläppchen  keine  Zel- 
len mehr,  sondern  nur  einen  feinkörnigen,  aus  Galle,  Fett  und  Eiweiss 
bestehenden  Detritus,  in  welchem  nicht  selten  Leucin-  und  Tyrosin- 
kugeln zu  sehen  sind.  Da  ein  Theil  der  Leberzellen  stets  in  Folge 
des  behinderten  Abflusses  der  Galle  mit  Gallenfarbstoff  durch  tränkt 
wird,  so  tritt  auch  auf  der  Schnittfläche  bald  mehr,  bald  weniger  eine 
icterische  Färbung  der  Leberläppchen  hervor  und  in  dem  mikroskopi- 
schen Detritus  sind  gelbe  Körnchen  und  Klumpen  sichtbar.  Die  grös- 
seren Gallengänge  sind  meist  leer  oder  enthalten  wenig  Galle,  da  bald 
nach  Beginn  der  Krankheit  keine  Galle  mehr  abgesondert  wird;  auch 
in  der  Gallenblasse  findet  sich  meist  nur  wenig,  schleimreiche  Galle. 
In  allen  Fällen,  in  welchen  man  eine  in  hohem  Grade  atrophische 
Leber  mit  Galle  durchtränkt,  die  Gallengänge  und  Gallenblase  strotzend 
mit  Galle  gefüllt  findet,  handelt  es  sich  nicht  um  den  hier  in  Rede 
stehenden  acuten,  parenchymatösen  Entzüudungsprocess,  sondern  um 
die  oben  besprochene  durch  Gallenstauung  bewirkte  Atrophie. 

Die  acute  parenchymatöse  Entzündung  der  Leber  wird  zuweilen 
in  Fällen  gefunden,  in  welchen  dieselbe  nur  einen  geringen  Grad  er- 
reicht hat  und  der  Tod  durch  andere  Veränderungen  bewirkt  wurde,  so 
z.  B.  bei  Typhus,  Pyämie  und  anderen  miasmatischen  Krankheiten,  in  al- 
len anderen  Fällen  bewirkt  sie  an  und  für  sich  den  Tod,  und  zwar  kann 
dieser  eintreten  im  Stadium  der  Schwellung,  im  Stadium  der  Atrophie  oder 
auch  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Leber  nach  vorhergehender  Schwel- 
lung ihren  normalen  Umläng  wieder  erreicht  hat;  am  häufigsten  aber  er- 
folgt der  Tod  im  Stadium  der  Atrophie.  Der  Tod  tritt  ein  in  Folge  der 
durch  die  ausgebreitete  Zerstörung  der  Leberzellen  bewirkten  bedeutenden 
Störung  der  Blutbildung.  Die  Leichen  zeigen  gewöhnlich,  aber  nicht 
immer,  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  Icterus,  welcher  sich  aus  der 
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oben  erwähnten  und  erklärten  Zellenstauung  erklären  lässt;  sehr 
liäulitr  finden  sich  ferner  Ilämorrhagieen  im  Peritonäum,  Gekröse,  der 
Schleimhaut  des  Magens  und  Dannkanals,  seltener  in  der  Haut  und  den 
serösen  Iläulcn  der  Brusthöhle ; in  vielen  Fällen  ist  die  Milz  beträchtlich 
an "esch wollen  und  blutreich;  das  Blut  ist  meist  flüssig,  ohne  Gerinnsel. 

Die  Ansichten  über  die  „acute  gelbe  Leberatrophie“  geben  noch  weit  ausein- 
ander; als  ganz  unbegründet  muss  diejenige  Ansicht  angesehen  werden,  nach  wel- 
cher die  ganze  Veränderung  auf  Gallenstauung  oder  Polycholie  und  einer  zerstö- 
renden Einwirkung  der  Galle  auf  die  Leberzellen  beruhen  soll  (Horaozek,  Henoch, 
DuschI,  da  in  manchen  ganz  exquisirten  Fällen  von  einer  irgend  bedeutenden 
Menge  von  Galle  in  den  Zellen,  Gängen  und  Blase  gar  keine  Rede  ist;  unklar 
und  unzureichend  sind  die  Ansichten,  nach  welchen  die  Krankheit  auf  einer  Stö- 
rung der  Innervation  (Rokitansky)  oder  auf  einer  Abschwächung  der  Herzkraft 
und  dadurch  bedingter  rascher  Verminderung  des  Stoffwechsels  bestehen  soll;  oder 
nach  welcher  die  Veränderungen  in  der  Leber  nur  eine  untergeordnete,  secundäre 
Rolle  bei  einem  allgemein  typhusähnlichen  Leiden  bilden  (Lebert)  , während  es 
allerdings  vollkommen  richtig  ist,  dass  Icterus  mit  typhösen  Erscheinungen  auf- 
treten  und  tödtlieh  verlaufen  kann,  ohne  dass  die  Leber  in  der  beschriebenen 
AVeise  verändert  ist  und  daher  Icterus  gravis  s.  typhoides  oder  Typhus  icterodes 
nicht  identisch  sind  mit  acuter  Leberatrophie  oder  parenchymatöser  Hepatitis. 
Meine  eigenen  Beobachtungen  in  Arerbindung  mit  einer  genauen  Prüfung  der  bis- 
her beobachteten  Fälle  haben  mich  zu  der  zuerst  in  gründlicher  AVeise  von  Bam- 
bekger  vertretenen  Ansicht  gebracht,  nach  - welcher  die  acute  Atrophie  Ausgang 
eines  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  analogen  Entzündungsprocesses  ist, 
so  wie  auch  Frerichs  in  seiner  Klinik  der  Leberkrankheiten  den  entzündlichen 
Charakter  dieser  Krankheit  vertritt. 
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Aculc  Leberatrophie  mit  denselben.  Veränderungen  wie  beim  Menschen 
wurde  von  Roei,l  (1.  c.  p.  776)  einigemal  bei  Pferden  gesehen,  welche  die 
Erscheinungen  eines  typhösen  Icterus  gehabt  hallen.  Auch  von  Adam  (Wo- 
c enschr.  f.  Thierhlk.  1857.  p.  3)  wurde  dieselbe  Krankheit  beobachtet. 
l!c  1 “Ie  S0o-  faulige  Leberenlztindung  oder  bösartige  Gelbsucht  der  Schafe 
scheint  hierher  zu  gehören.  (Hering  320.  Kreutzer  607.) 
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langsam  ein  und  bedingt  einen  chronischen  Entzilndungsprocess , wel- 
cher alhnülig  zu  Atrophie  und  Granulation  der  Leber  führt  und  eben- 
falls den  Tod  bedingen  kann.  Im  Anfänge  der  Krankheit  schwillt  auch 
hier  die  Leber  in  Folge  der  Vcrgrösscrung  der  Zellen  an,  sie  erscheint 
dabei  bald  hypertonisch,  bald  nicht,  bald  blutarm,  Oberfläche  und  Schnitt- 
fläche sind  meist  stark  glänzend  und  ziemlich  trocken;  ohne  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  wird  die  vergrösserte  Leber  stets  für  eine 
einfach  hypertrophische  gehalten  werden.  Gallenstauung  findet  nicht 
immer  statt.  Auf  das  Stadium  der  Schwellung  folgt  dann  allmälig  das 
der  Atrophie,  der  Umfang  der  Leber  verkleinert  sich  um  ein  Drittel 
oder  mehr,  die  verkleinerte  Leber  erscheint  blau,  blutarm,  gelb  und 
zeigt  an  den  Rändern  und  an  der  Oberfläche  Granulationen  in  dersel- 
ben Weise,  wie  sie  bei  der  Kirrhose  oder  diffusen  fibrösen  Hepatitis 
beobachtet  werden;  auch  auf  der  Schnittfläche  treten  gesonderte  Grup- 
pen von  Leberläppchen  körnchenartig  hervor;  es  unterscheiden  sich  diese 
Granulationen  aber,  so  wie  der  ganze  Process,  durch  welchen  sie  her- 
vorgebracht werden,  sehr  wesentlich  von  der  Kirrhose;  denn  es  bilden 
sich  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Entzündung  die  Granulatio- 
nen dadurch,  dass  an  einzelnen  Stellen  die  Leberzellen  früher  und  stär- 
ker zerfallen,  als  an  anderen,  wesshalb  sich  an  diesen  Stellen  eine  Ver- 
ödung der  Läppchen  und  Einziehung  des  Gewebes  bildet,  so  dass 
die  noch  erhaltenen  Theile  körnchenarlig  hervortreten ; von  einer  fibrö- 
sen Wucherung  wie  bei  der  Kirrhose  ist  aber  hier  keine  Spur  zu  fin- 
den. Die  Leberzellen  zeigen  im  Stadium  der  Atrophie  Verkleinerung 
und  auch  molecularen  Zerfall,  doch  ist  dieser  letztere  bei  weitem  nicht 
so  bedeutend  als  bei  der  acuten  Form.  Durch  die  partiellen  Einzie- 
hungen des  Leberparenchyms  werden  auch  Verödungen  der  Gelasse 
und  Gallengänge  bewirkt,  in  Folge  der  ersteren  entstehen  Blutstauun- 
gen im  Gebiete  des  Pfortadersystems  und  darauf  Ascites,  in  Folge  des 
letzteren  entsteht  Gallenstauung  in  den  erhaltenen  Läppchen  und  Icterus. 
Bei  sehr  hochgradiger  Atrophie  erfolgt  endlich  der  Tod.  Diese  Form 
der  Hepatitis  findet  sich  unter  denselben  Verhältnissen  wie  die  Kirrhose 
der  Leber  (s.  u.)  und  ist  desshalb  und  der  äusseren  Aehnlichkeit  der 
Veränderung  wegen  bisher  mit  dieser  zusammengeworfen  worden. 

Die  chronische  parenchymatöse  Hepatitis  ist  bisher  von  keinem  Beobachter 
berücksichtigt  worden,  ich  bin  auf  dieselbe  durch  die  Resultate  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  in  einigen  Fällen  von  scheinbarer  Kirrhose  aufmerksam  ge- 
worden und  habe  den  Process  dann  so  weit  verfolgt,  dass  ich  mich  zur  Aufstel- 
lung dieser  Form  für  berechtigt  hielt,  welche  ganz  analog  der  chronischen  paren- 
chymatösen Nephritis  ist.  Ich  zweifle  nicht,  dass  weitere  Untersuchungen  auch 
von  anderer  Seite  diese  Form  der  Kirrhose  ohne  Bindegewebswucherung  bestäti- 
gen werden. 

B.  Purulente  Hepatitis  gehört  im  Gegensatz  zu  den  vorigen 
zu  denjenigen  Formen,  in  welchen  die  Entzündung  auf  einzelne  Stel- 
len, Herde,  beschränkt  ist  und  ist  also  unter  die  partiellen  Entzündun- 
gen der  Leber  zu  stellen.  Was  die  Ausgangspunkte  der  Entzündung 
betrifft,  so  hat  die  Hepatitis  purulenta  einen  doppelten  Charakter,  in- 
dem sie  als  parenchymatöse  in  den  Zellen  der  Leber  beginnt,  aber 
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vor  und 
den  gemäs- 


ersl  mit  Betbeiligiifig  des  interstitiellen  Bindegewebes  den  purulenten 
Charakter  erhalt. 

Pie  purulente  Hepatitis  kommt  verhält nissmässig  seilen 
mir  einzelne  Arten  derselben  kommen  in  Deutschland  und  ö 
siüten  Klimaten  einigermaassen  häufig  zur  Beobachtung.  Dieselbe  ent- 
steht zuweilen  nach  Verletzungen  oder  Contusionen  der  Leber;  — sie 
uird  feriler  in  einzelnen  Fällen  herbeigeführt  durch  purulente  Entzün- 
dungen der  Gallenwege,  welche  sich  von  letzteren  aus  auf  das  Le- 
berparenchym erstrecken , es  findet  dies  besonders  bei  Steinbildung  in 
den  Gallenwegen  stall,  wobei  die  reizende  Wirkung  der  kantigen  Steine 
mit  in  Anschlag  zu  bringen  ist;  auch  Spulwürmer,  welche  in  Gallen- 
gängc  eingedrungen  sind , können  derartige  auf  das  Leberparenchym 
libergreilende  Entzündungen  hervorrufen ; viel  seltener  greift  von  den 
Wandungen  der  Pfortaderäste  der  Entztindungsprocess  auf  die  Leber- 
subslanz  über;  haben  sich  aber  Thromben  in  den  Pfortaderästen  ge- 
bildet, oder  werden  in  dem  Gebiete  der  Pfortader  im  Unterleib  Throm- 
ben gebildet,  von  denen  Stücke  losgerissen  und  in  die  Pfortaderäste 
eingekeilt  werden,  so  können- an  solchen  Stellen  Entzündungsherde  ent- 
stehen; — solche  Entzündungen  durch  Emboli  können  auch  vom  Gebiete 
der  Leberarterie  aus  entstehen  und  zwar  theils  bei  eiterigen  und  bran- 
digen Zerstörungen  in  den  Lungen,  theils  bei  Thrombose,  oder  Phle- 
bitis oder  Erosion  der  Venen  durch  Eiter,  Jauche  und  im  übrigen  Kör- 


per. Die  in  letzteren  Fällen  entstehenden  sog. 
Herde  kommen  am  häufigsten  zur  Beobachtung; 
purulente  Entzündungen  der  Leber  zuweilen  bei 
rationen  im  Magen  und  Darmkanale,  insbesondere 


metastatischen 
ferner  finden  sich 
ausgedehnten  Ulce- 
werden  in  Tropen- 


uud  von  da  auf  die  Leber  erklären 
ässt  sieb  dies  für  diese  Fälle  nicht 
auch  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  vermittelst  der 


ländern  Dysenterie  und  purulente  Hepatitis  häufig  neben  einander 
gefunden;  man  hat  in  diesen  Fällen  die  Entzündung  der  Leber  aus 
einer  direclen  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  der  Schleimhaut  des 
Darmkanales  auf  die  Gallengänge 
wollen  (Broussais,  Anoral);  doch 
erweisen 

Venen  (Bires)  ist  nicht  haltbar ; "wahrscheinlicher  ist  die  Erklärung 
von  Brun , nach  welcher  die  Leberentzündung  durch  Aufnahme  zerfal- 
lener Stoffe  in  erodirle  Venen  und  Transport  derselben  in  die  Leber 
hervorgerufen  werden  soll,  doch  lässt  sich  auch  diese  Ansicht  nicht 
hir  alle  Fälle  halten,  da  zuweilen  offenbar  die  Hepatitis  der  Darmver- 
sclnvärung  vorausgehl.  Solche  primitive,  von  keinem  entfernteren  Local- 
enlen  abhängige  purulente  Leberentzündungen  kommen  unter  den  Tro- 
pen  niehi  gai  selten  vor  und  werden  von  Einwirkung  der  Miasmen, 
Mkaltungen,  übermässig  genossenen  Spirituosen  und  Reizmitteln  abge- 
Cl  e , in  Deutschland  gehören  solche  primitive  Leberon Iziind ungen 
zu  Mn  giössten  Seltenheiten;  mir  sind  am  Seclionslisch  zwei  Fälle 
'»„i  ummen,  in  welchen  weder  traumatische  Einflüsse  noch  embolische 
Heizung  irgend  einer  Art  Vorlagen. 

anatomischen  Veränderungen  bei  der  purulenten  Leberent- 
11  "iig  lassen  sich  vollständig  mir  bei  den  häufiger  vorkommenden 

doch  ist  es  wahrschein- 
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lieh,  dass  hei  den  übrigen  Formen  die  Vorgänge  wesentlich  dieselben 
sind.  Der  entzündliche  Process  beginnt  in  manchen  Fällen  mit  Hy- 
perämie; man  findet  dann  die  Peripherie  der  Acini  dunkelgerölhet  und 
die  Mitte  derselben  hellgelb,  so  dass  zuweilen  das  Verhalten  völlig  das- 
selbe ist,  wie  bei  der  parenchymatösen  Entzündung;  in  anderen  Fällen 
ist  die  Hyperämie  gering,  kaum  bemerkbar  oder  tritt  wenigstens  sehr 
bald  zurück.  Die  ersten  Veränderungen  gehen  nun,  wie  zuerst  Vibchow 
nachwies  und  ich  in  allen  Fällen  bestätigt  fand,  an  den  Zellen  vor 
sich,  dieselben  schwellen  an,  füllen  sich  mit  feinkörnigen,  eiweissarti- 
gen  Molekülen  und  zerfallen  bald  in  einen  molecularen  Detritus,  dabei 
erleiden  die  Acini  eine  sehr  bedeutende  Entfärbung,  sie  werden  näm- 
lich weisslich  gelb  gefärbt  und  haben  schon  jetzt  das  Ansehn,  als  wä- 
ren sie  mit  Eiter  infiltrirt.  Während  diese  Entfärbung  und  moleculare 
Zerfall  in  der  Mitte  der  Leberläppchen  beginnt  und  von  da  aus  nach 
der  Peripherie  zu  fortschreitet,  beginnt  die  Eiterbildung,  wie  man  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  genau  verfolgen  kann,  stets  zuerst 
im  interstitiellen  Zellgewebe,  der'  Eiter  aber,  welcher  in  letzterem  ent- 
standen ist,  häuft  sich  zunächst  im  Inneren  des  Acinus  selbst  an,  weil 
da  die  Zellen  zerfallen  und  so  freier  Raum  gegeben  ist,  daher  sieht 
man  grössere  Eitertropfen  meist  zuerst  im  Centrum  der  Leberläppchen, 
Die  bisher  beschriebenen  Veränderungen  gehen  gewöhnlich  an  ganzen 
Gruppen  von  Leberläppchen  gleichzeitig  vor  sich,  die  lobuläre  Textur 
erhält  sich  in  diesen  Gruppen  so  lange,  bis  endlich  jedes  einzelne 
Läppchen  in  einen  Eiterherd  umgewandelt  ist,  dann  erst  fliessen  diese 
Eiterherde  untereinander  zusammen,  die  lobuläre  Textur  wird  vollstän- 
dig verwischt  und  an  die  Stelle  der  kleineren  oder  grösseren  Gruppe 
von  Leberläppchen  tritt  nun  ein  Abscess. 

Die  Grösse  dieser  Abscesse  ist  sehr  verschieden  und  wechselt  zwi- 
schen wenigen  Linien  und  mehreren  Zollen;  ihre  Zahl  ist  gering,  ja 
zuweilen  findet  sich  nur  Ein  solcher  Abscess,  in  anderen  Fällen  gross 
und  das  Lebergewebe  wird  durch  30 — 40  und  mehr  Eiterherde  durch- 
setzt, In  manchen  Fällen  greift  die  Eiterbildung  nicht  weiter  um  sich 
und  bleibt  auf  die  ursprünglich  entarteten  Läppchen  beschränkt;  in 
anderen  Fällen  geht  derselbe  Process  auch  in  der  Umgebung  des  ur- 
sprünglichen Herdes  weiter  und  der  Abscess  vergrössert  sich  allmälig 
bis  zu  einem  solchen  Grade,  dass  fast  ein  ganzer  Lappen  von  demsel- 
ben eingenommen  wird.  Auch  vergrössern  sich  die  Abscesse  dadurch, 
dass  mehrere  benachbarte  kleinere  allmälig  untereinander  zusannnen- 
lliessen.  Die  Eitermenge  in  den  grossen  Abscessen  ist  zuweilen  ganz 
enorm,  die  Leber  erscheint  stark  vergrössert  und  der  Abscess  ragt 
weit  über  das  Niveau  der  Leberoberfiäche  hervor.  So  lange  die  Abs- 
cesse noch  im  Wachsen  begriffet)  sind,  ist  ihre  Wandung  rauh,  zottig, 
eitrig  infiltrirt;  später  glättet  sich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die 
Eiterbildung  nicht  weiter  fortschreitet,  die  Innenwand  der  Eiterhöhle 
allmälig  aus.  Werden  grössere  Gallengänge  von  der  Eiterung  mit  er- 
griffen, so  ergiesst  sich  zuweilen  eine  gewisse  Menge  von  Galle  in  den 
Abscess  und  mischt  sich  mit  dem  Eiter.  In  den  Lebervenen  bilden 
sich  aber  häufig  Thromben,  oder  cs  dringt  der  Eiter  vom  Abscess  aus 
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direct  in  ihr  Lumen,  zuweilen  entwickelt  sich  in  ihrer  Wandung  eine 
Entzündung  mit  ihren  gewöhnlichen  Folgen. 

Oie  weitere  Geschichte  der  Abscesse  ist  verschieden;  unterliegt 
der  Kranke  nicht  der  Eiterung  in  der  Leber  oder  der  dieselbe  bedin- 
genden Krankheit,  so  kann  auf  mannichfache  Weise  Perforation  und 
Entleerung  des  Eiters  erfolgen,  a.  Der  Eiter  entleert  sich  nach  Per- 
foration des  Bauchfelles,  in  die  Bauchhöhle  und  bewirkt  allgemeine 
Peritonitis,  b.  Nachdem  die  Oberfläche  der  Leber  mit  Zwerchfell  und 
Bauchwandungen  durch  peritonitische  Adhäsionen  eng  verbunden  wor- 
den, geht  die  Eiterung  bald  auf  die  Bauchwandungen  über,  diese  wer- 
den perforirt  und  der  Eiter  nach  aussen  entleert,  worauf  bald  Schlies- 
sung und  Vernarbung  des  Abscesses,  bald  continuirliche  Eiterung  und 
Jauchung  eintritt  und  der  Kranke  später  erliegt,  — bald  auf  das  Zwerch- 
fell, worauf  der  Eiter  in  die  Brusthöhle  tritt  und  Pleuritis  oder,  wenn 
die  Lunge  adhärent  war,  Abscessbildung  in  der  Basis  der  Lunge  be- 
wirkt; wird  dabei  ein  grösserer  Bronchus  getroffen,  so  kann  der  Eiter 
durch  die  Bronchien  entleert  werden  und  Verödung  des  Abscesses  er- 
folgen. Sehr  selten  erfolgt  nach  Perforation  des  Zwerchfelles  die  des 
Pericardiums  und  dann  Pericarditis.  c.  Per  Eiter  wird  in  perforirle 
Darmstücke:  Kolon  oder  Duodenum,  oder  in  den  Magen  entleert,  wor- 
auf ebenfalls  Heilung  erfolgen  kann.  d.  Die  Gallenblase  oder  ein 
grosser  Gallengang  wird  perforirt  und  dient  zur  Entleerung  des  Eiters 
in  das  Duodenum,  e.  Am  seltensten  erfolgt  Perforation  eines  grossen 
Gefässes,  wie  der  Pfortader,  unteren  Hohlvene. 

Findet  auf  einem  dieser  Wege  vollständige  Entleerung  statt,  so 
legen  sich  die  Wandungen  so  weit  zusammen,  als  es  die  Textur  der 
Umgebung  erlaubt,  und  cs  bildet  sich  eine  fibröse  Narbenmasse,  welche 
olt  eingedickte  und  verkreidete  Eitermassen  cinschliesst. 

Findet  keine  dieser  Entleerungen  statt,  sistirt  aber  das  Fortschrei- 
ten der  Eiterung,  so  wird  allmälig  die  Wandung  des  Abscesses  hart 
und  blass,  es  bildet  sich  Bindegewebe,  zuweilen  in  solcher  Menge, 
(lass  eine  Art  Kapsel  oder  Cystenwand  um  den  Eiter  zu  Stande  kommt, 
der  Eiter  dickt  allmälig  ein,  das  Bindegewebe  contrahirt  sich  mehr  und 
mehr,  bis  endlich  eine  käsige  oder  atheromasirte  oder  verkalkte  Masse, 
von  fibrösem  Gewebe  umhüllt,  zurückbleibt.  In  anderen  Fällen  wird 
im  Gegentheil  der  Eiter  flüssiger,  es  entsteht  eine  durch  Galle  grün 
oder  braun  gefärbte  seröse  Masse  mit  Concretionen  von  Eiter  und  Galle 
an  den  Wänden  und  der  Abscess  wird  zu  einer  Art  Cyste.  In  allen 
(Uesen  Fällen  zeigt  das  umgebende  Leberparenchym  fast  stets  Ver- 
schrumplung und  Verhärtung. 

i\in  in  sehr  seltenen  fällen  wandelt  sich  der  Eiter  in  eine  bran- 
ige, .jauchige  Masse  um;  es  finden  sich  solche  Brandherde  in  der  Le- 
|f0  • Zl,vvei.en  Bietasta tischen  Absccssen  oder  in  solchen,  welche  per- 

pino  /Sin<  Unf*  (*urc'1  Eindringen  von  Luft,  Magen-  oder  Danninhalt 
e ne  Ersetzung  ihres  Inhalts  erleiden. 

auf  (i  ' W°  ^scesse  das  Peritonäum  berühren , bildet  sich  stets 
so  ,:iltS(m  °'nc  Exsudatlage,  doch  bleibt  diese  Peritonitis  in  der  Regel 

"n8e  auf  diese  Stelle  beschränkt,  bis  endlich  Perforation  erfolgt. 
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Gendrin,  hist.  an.  des  inß.  II.  p.  239.  Andral,  Clin.  med.  4.  6d.  IT.  p. 
425.  Cruveilhikr,  Anal.  patk.  Livr.  16.  PI.  3.  Livr.  40.  PI.  30.  Hope,  Morh. 
anat.  Fig.  86.  Carswell,  Ilh/slr.  Fase.  8 PI.  2.  Louis,  rech,  unat.-path.  sur 
die.  mal.  Annesley , lies,  inlo  llie  causes , nalure  and  trealment  of  llie  move 
prevalent  diseases  of  India.  London  1841  mit  zahlreichen  Abbildungen.  Saun- 
ders,  ohs.  on  hepatitis  1809.  Thomson,  pracl.  treat.  on  diseas.  of  llie  liver 
1841.  Abercrombie,  diseas.  of  llie  slomach  p.  322.  Bonnet,  Malad,  du  foie 
1841.  Vernois,  M.  d.  diagn.  anal,  des  mal.  d.  foie  1847.  Budd  , die  Krank- 
heiten der  Leber,  übers,  von  Ilenoch  1846.  p.  50.  Henoch,  Klinik  der  Unter- 

leibskrankheiten 2.  Atifl.  I.  p.  169.  B'auconneaü-Dufresne  , Pr  ec.  des  mal.  du 
foie  IS56.  Virchow,  Archiv  f.  path.  Anat.  IV.  p.  314.  1852.  Muehlig  , Ztschr. 
d.  Wien.  Aerzte  8.  Jhgg.  Hft.  6 — 8.  1852.  Oppolzer,  Prag.  Vicrtelj.  IV.  1.  1847. 
Parkes,  Remarks  on  the  Dysent.  and  Hepat.  of  India  1846.  Combay  , Tr.  des 
maladies  des  pays  chauds  1847.  Haspel,  Maladies  de  PAlgerie  1850.  Rüge, 
De  hepat.  absc.  Diss.  Kiel  1 854.  Laemmerhlrt,  Diss.  de  infl.  hepatis.  Greifswald 
1854.  Klemp,  Diss.  de  hepat.  infl.  suppur.  Berlin  1856.  -Schmidt  u.  Koster, 
JSederi  JVeekbL  July  1854  en  Jan.  1855.  Gildemeester,  Ibid.  Gel.  1855 

(Schmidt’s  Jahi-b.  Bd.  88.  p.  30S , Bd.  91.  p.  183).  Rigler,  Wien.  med.  Wo- 

chensehr. 46.  47.  1856.  Dutroulatt,  Mein,  de  l’Acad.  imp.  de  med.  Tome  20. 
1856.  Rouis,  Rech,  sur  les  suppurat.  endem.  du  foie  1860.  Albers,  Atlas  IV. 
Taf.  33.  Lebert,  Tr.  d' Anat.  palh.  II.  p.  253.  PI.  125.  Fig.  5.  PI.  126.  Fig.  1. 
Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  250.  Frerichs,  1.  c.  II.  p.  96.  Atlas  II.  Taf.  I,  XIII. 
Goguel,  Des  absces  du  foie.  These.  Strasbourg  1856.  Bristowe,  Transact.  of 
the  path.  soc.  IX.  1861  (Schmidt’s  J.  Bd.  108.  p.  191). 

Bei  Thieren  findet  sich  Hepatitis  purulenta  ebenfalls  selten,  Roell  sah 
einigemal  hei  Pferden  primitive  Abscesse  mit  denselben  Veränderungen  wie 
beim  Menschen  ; bei  Pyämie  wurden  auch  bei  Thieren  melaslatische  Abs- 
cesse in  der  Leber  beobachtet.  Beim  Rind  kommt  Abscessbihlung  vorzugs- 
weise um  Echinococcenbälge  vor , doch  findet  man  zuweilen , wie  ich 
selbst  gesehen,  in  den  Lebern  von  Mastvieh  ganz  enorme  abgekapselte  Abs- 
cesse ohne  Spuren  von  Echinococcen  (Roei.l  7 7 5.  Spinola  693.  Hering 
512.  Kreutzer  607). 


C.  Fibröse  Hepatitis  (interstitielle  Hepatitis,  gelappte  und  gra- 
nnlirte  Leber).  Diese  Form  der  Leberentzündung  ist  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  vom  interlobulären  Zellgewebe  aus  eine  Wucherung  von 
Bindegewebe  ausgeht,  welche  durch  ihre  Masse  allmälig  eine  Destruc- 
tion  des  Drüsengewebes  bewirkt,  welches  übrigens  nicht  bei  der  Ent- 


zündung 


betheiligt 


Bindegewebes 
ist  sie 


gebt  bald 


bald 


auf  einzelne 


ist.  Die  Wucherung  des 
diffus  verbreitet  in  der  ganzen  Leber  vor  sich, 

Herde  beschränkt  und  hiernach  zerfällt  diese  Entzündungsform  in  zwei 
Arten. 

1.  Allgemeine  fibröse  Hepatitis  (allgemeine  interstitielle 
Hepatitis,  diffuse  chronische  Hepatitis,  Cirrliosis  hepatis,  granulirte  Le- 
ber, granulirte  Leberinduration).  Die  Entzündung  gebt  bei  dieser  Form 
gleiehmässig  durch  die  ganze  Leber  im  interlobulären  Bindegewebe  vor 
sich,  jedoch  nicht  in  der  Weise,  dass  sie  sich  in  jedes  Interstitium  er- 
streckt, sondern  so,  dass  sie  in  grösseren  oder  kleineren  Gruppen  von 
Leberläppchen  die  Interstitiell  freilässt,  aber  rings  um  diese  Gruppen 
ihre  Veränderungen  hervorbringt;  diese  Gruppen  umfassen  oft  nur  2 
— 3 Läppchen,  zuweilen  aber  auch  4 — 12  oder  noch  mehr;  das  inter- 
lobuläre Bindegewebe  innerhalb  dieser  Gruppen  bleibt  übrigens  im  Ver- 


laufe der 


Entzündung 


selten 


ganz 


frei,  sondern  wird  allmälig,  wenn 
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auch  nur  in  geringerem  Grade  auch  ergriffen.  Das  erste  Stadium  der 
Entzündung  kommt  fast  nie  zur  Beobachtung  und  so  lässt  sich  auch 
nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  oh  dasselbe  stets  mit  Hyperämie  und 
freier  Exsudation  beginnt;  in  einzelnen  Fällen  fand  man  Hyperämie 
vor  freie  Exsudation  ist  aber  noch  nicht  exact  nachgewiesen.  Häufiger 
kommt  schon  das  zweite  Stadium  zur  Beobachtung,  hier  findet  man 
die  Leber  nicht  unbeträchtlich  angeschwollen,  ihre  Consistenz  sehr  ver- 
mehrt, Oberfläche  und  Schnittfläche  glatt,  glänzend;  an  der  Oberfläche 
bemerkt  man  flach  hervortretende  kleine  Granulationen  von  gewöhn- 
licher Leberfarbe,  die  Interstitiell  zwischen  ihnen  sind  breit  und  grau- 
rolli  gefärbt;  auf  der  Schnittfläche  sieht  man  eine  von  der  Norm  völ- 
lig abweichende  Textur;  die  Leber  ist  durchzogen  von  einem  alveolaren 
System  V2—  1'"  und  mehr  breiter  graurother  Balken,  welche  in  ihren 
Maschenräiimen  Gruppen  von  3—20  Leberläppchen  umschliessen ; die 
Vergösserung  der  Leber  beruht  offenbar  auf  der  Neubildung  dieses  mäch- 
tigen Balkenwerkes.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  diese 
Balken  aus  jungem  Bindegewebe  mit  unbestimmt  gefaserter  Grundsub- 
stanz und  äusserst  zahlreichen  ovalen  und  spindelförmigen  Körperchen 
(Kernen  und  Zellen)  bestehen;  in  denselben  finden  sich  die  interlobu- 
lären Gefässe  und  Gallengänge,  aber  auch  Reste  untergegangener 
Leberläppchen,  woraus  man  erkennt,  dass  diese  breiten  Balken  aus 
einer  Bindegewebswucherung  zwischen  einer  grösseren  oder  kleineren 
Anzahl  von  Läppchen  hervorgingen,  in  deren  Folge  die  Drüsensubstanz 
zerstört  wurde.  Auf  dieses  Stadium  folgt  nun  rasch  das  dritte,  wel- 
ches am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommt,  in  welchem  die  Leber 
normal  gross  oder  meistens  verkleinert  gefunden  wird  und  an  der 
Oberfläche  ein  exquisit  granulirtes  Ansehen  hat.  Die  Verkleinerung  ist 
theils  von  der  Contraclion  der  allmälig  härter  und  schmäler  werdenden 
Bindegewebsbalken,  theils  und  vorzüglich  von  der  durch  den  Druck  der 
Bindegewebsmasse  sich  immer  steigernden  Atrophie  der  Drüsensubstanz 
abhängig.  Wenn  auch  im  Anfang  die  Wucherung  des  Bindegewebes 
so  bedeutend  war,  dass  trotz  der  mit  derselben  einhergehenden . Zer- 
störung einer  grossen  Zahl  von  Leberläppchen  die  Leber  vergrössert 
wurde,  so  überwiegt  doch  sehr  bald  der  Schwund  der  Lebersubstanz 
so,  dass  eine  Verkleinerung  ein  tritt,  welche  stetig  fortschreitet  und  einen 
-so  hohen  Grad  erreichen  kann,  dass  die  Leber  auf  die  Hälfte  ihres 
' normalen  Umfangs  reducirt  wird  und  einzelne  Abtheilungen,  wie  z.  B. 
der  linke  Lappen  last  ganz  schwinden  können.  Gleichzeitig  mit  der 
Verkleinerung  geht  nun  auch  die  Abtheilung  der  Leber  in  einzelne 
Körner  vor  sich:  indem  in  dem  oben  erwähnten  Bindegewebsbalken  die 
eingeschlossenen  Beste  der  Acini  endlich  völlig  verschwinden  und  in- 
dem das  Bindegewebe  fester  und  härter  wird  und  sich  auf  einen  ldei- 
n eren  Raum  zusammenzieht,  bilden  sich  an  Stelle  der  anfangs  breiten, 

• weichem  Balken  tiefe  Einziehungen,  zwischen  welchen  dann  die  er- 
ia  tenen  Läppchengruppen  als  gelhe  Körner  hervortreten ; die  Grösse 
i F?iSei  ^'5rner  schwankt  zwischen  denen  eines  Hirsekorns  und  einer 
xy  s?'  s*°h  *n  manchen  Fällen  an  einzelnen  Stellen  die  fibröse 
ucherung  und  Degeneration  der  Läppchen  auch  auf  die  anfangs  noch 
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erhaltenen  Läppchengruppen  erstreckt,  so  bilden  sich  an  solchen  Stel- 
len sehr  liefe  Einziehungen  des  Gewebes  und  auf  diese  Weise  wird  die 
Leber  nicht  allein  in  einzelne  Körner  abgelheilt,  sondern  auch  in  klei- 
nere oder  grössere  Lappen. 

Der  Schwund  des  Lebergewebes  und  die  Granulation  treten  am 
deutlichsten  zuerst  an  den  vorderen  Rändern  der  Leber  hervor,  welche 
meist  auf  einen  mit  gellten  Körnern  durchsetzten  fibrösen  Streifen  re- 
ducirt  werden.  Indem  der  Schwund,  Granulation  und  Lappung  allmä- 
lig  in  der  ganzen  Leber  hervortreten,  erleidet  die  Leber  eine  beträcht- 
liche Gestaltsveränderung,  so  dass  man  an  derselben  die  normale  Ge- 
stalt nicht  mehr  herauskennen  kann;  hinsichtlich  der  Granulation  und 
Lappung  finden  viele  Verschiedenheiten  statt;  in  den  reinsten  Fällen  ist 
die  Granulation  gleichmässig  über  die  ganze  Leber  verbreitet  und  ihre 
Oberfläche  ist  mit  dicht  aneinandergedrängten,  halbkugelig  hervortreten- 
den, hirsekorn-  bis  erbsengrossen  Körnern  besetzt;  — in  anderen  Fäl- 
len sind  die  granulirten  Stellen  durch  glatte  unterbrochen;  — in  an- 
deren finden  sich  gar  keine  solchen  feinen  Granulationen,  sondern  die 
Hervorragungen  sind  haselnuss-  bis  wallnussgross  und  sehr  flach;  — 
in  noch  anderen  finden  sich  zwischen  den  feinen  oder  groben  Granu- 
lationen liefe  Einschnürungen  und  lappenartige  Abtheilung  der  Leber; 
• — endlich  giebt  es  Fälle,  in  welchen  die  Granulationen  fast  ganz  zu- 
rücktreten  und  die  Lappung  vorwiegt,  womit  der  Uebergang  von  der 
allgemeinen  fibrösen  Hepatitis  zur  partiellen  gemacht  und  es  unmög- 
lich wird  diesen  Mittelformen  eine  bestimmte  Stelle  anzuweisen.  Ausser 
der  Gestaltveränderung  erleidet  die  Leber  stets  auch  eine  bedeutende 
Verhärtung. . 

Was  nun  die  Beschaffenheit  der  zwischen  den  fibrösen  Balken 
hervortretenden  Körner  betrifft,  so  bestehen  diese,  wie  aus  der  Be- 
schreibung der  Veränderung  hervorgeht,  aus  denjenigen  Leberläppchen, 
zwischen  und  in  welche  die  fibröse  Entartung  nicht  eingedrungen  isl ; 
dieselben  zeigen  daher  anfangs  auch  völlig  normale  Textur,  später  aber 
erleiden  sie  verschiedene  Veränderungen;  indem  die  Ernährung  der 
Leberzellen  gestört  wird,  gehen  sie  allmälig  die  Fettmetamorphose  ein 
und  füllen  sich  mit  kleinen  und  grossen  Fettkugeln;  indem  die  Circu- 
lation  in  dem  Capillarnetze  zwischen  ihnen  beeinträchtigt  wird,  geht 
zuweilen  aus  dem  stagnirenden  Blute  eine  ziemlich  starke  braune  Pig- 
mentirung  der  Zellen  vor  sich,  und  indem  durch  den  Druck  des  Binde- 
gewebes die  kleinen  Gallengänge  verengt  und  verödet  werden,  stagnirt 
die  Galle  in  den  erhaltenen  Läppchen  und  die  Zellen  werden  mit 
Gallenfarbstolf  imprägnirt;  von  allen  diesen  Veränderungen  ist  aber  die 
Fettmetamorphose  die  häufigste  und  constanteste  (Atlas  der  mikr.  path. 
Anat.  Taf.  14.  Fig.  6).  In  diesem  Zustand  bleiben  die  Granulationen 
längere  oder  kürzere  Zeit  und  können  später  auch  noch  zerfallen  und 
in  der  fibrösen  Entartung  verschwinden.  Zuweilen  zieht  sich  um  ein- 
zelne Körner  der  Oberfläche,  insbesondere  am  vorderen  Rande,  die 
fibröse  Substanz  so  bedeutend  zusammen,  dass  die  Körner  hervorge- 
drängt werden  und  wie  polypenartige  Massen  gestielt  prominiren. 

Zu  den  bisher  beschriebenen  Veränderungen  kommt  meist  auch 
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noch  eine  fibröse  Verdickung  des  Bauchfellübcrzuges  der  Leber,  welche 
zuweilen  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  so  dass  die  Granulationen  durch 
die  1— 2"'  dicke,  schwielige,  weisse,  oft  knorpelharte  Bindegewebslage 
kaum  sichtbar  sind.  Nicht  selten  linden  sich  gleichzeitig  Verwachsun- 
gen zwischen  Leber  und  Zwerchfell,  Magen,  Kolon  und  Bauchwand. 

® Mit  der  sich  steigernden  Wucherung  des  Bindegewebes  im  interlobu- 
Jiiren  Bindegewebe  erleiden  alhnülig  die  Pfortaderästchen  und  auch  die 
Leberarterie  eine  Verengerung  und  endlich  veröden  sie  ganz,  dagegen 
tritt  nach  Frerichs  in  dem  neugebildeten  Bindegewebe  auch  ein  System 
neugebildeter  Gefiisse  auf;  die  Lebervenen  erleiden  weniger  Verände- 
rungen. In  Folge  der  Verödungen  der  Pfortaderästchen  entstehen 
Stauungen  des  Blutes  im  ganzen  Systeme  der  Pfortader,  hierdurch  Hyper- 
ämie des  Bauchfells,  Magens  und  Darmkanales,  zuweilen  auch  Blutung 
in  Form  von  Ekchymosen  im  Peritonäum  und  der  Schleimhaut  des 
Tractus  intestinalis;  die  Hyperämie  des  Bauchfells  führt  ferner  sehr 
häufig  zu  Wasserausscheidung  und  es  gehört  daher  Hydrops  ascites  zu 
den  constantesten  Folgeerscheinungen  der  Leberkirrhose.  Die  Stauung 
des  Blutes  in  der  Milzvene  kann  ferner  Hyperämie  und  Hypertrophie 
der  Milz  bewirken , doch  tritt  diese  Vergrösserung  der  Milz  nicht  con- 
stant  ein.  Wenn  die  Verödung  der  Pfortaderäste  in  der  Leber  sehr 
ausgedehnt  ist  und  der  Durchfluss  des  Pfortaderblutes  daher  grössten- 
theils  behindert  ist , so  tritt  ausser  Erweiterung  der  Pfortader  selbst 
und  ihrer  Aeste  oder  Wurzeln  im  Unterleib  auch  eine  Erweiterung 
derjenigen  kleineren  Gelasse  ein,  durch  welche  das  Pfortadersyslem 
mit  dem  Ilohladersystem  zusammenhängt,  und  das  Pfortaderblut  nimmt 
dann  seinen  Weg  durch  diese  erweiterten  Gelasse  und  das  sich  aus 
denselben  entwickelnde  Colleteralsystem  seinen  Lauf  zur  oberen  und 
unteren  Ilobiader  und  gelangt  also  mit  Umgehung  der  Leber  zum  Her- 
zen. Verbindungen  zwischen  Pfortadersystem  und  Ilohladersystem  fin- 
den statt:  zwischen  der  Vena  haemorrhoidalis  interna  und  Vena  hypo- 
. gastrica , den  Ilämorrhoidalvenen  und  Blasenvenen , der  V.  coronar. 
> ventriculi,  nebst  V.  gastroepiploica  und  der  V.  renalis,  der  V.  mesaraica 
superior  und  der  V.  renalis  sinistra,  der  Vasa  brevia  und  der  V.  phre- 
nica  sinistra,  der  V.  corouaria  sinistra  mit  den  Venis  oesophageis  und 
diphragmatis.  Ferner  können  solche  Verbindungen  vermittelt  werden 
durch  Gefässe  in  Adhäsionen  zwischen  Leber  und  Zwerchfell,  welche 
! mit  den  \ en.  diaphragmat.  communiciren.  Endlich  wird  zuweilen  die 
[ Verbindung  vermittelt  durch  die  von  Sampey  entdeckten  accessorischen 
I lorladcrvcncn  im  Ligament.,  umbilic.,  welche  auf  der  einen  Seite  mit 
tei  Plorlader , aul  der  anderen  mit  den  V.  epigastrica,  V.  mammaria 
interna  und  oberflächlichen  Bauchvenen  communiciren.  Die  eine  oder 
andere  dieser  Venen  kann  sich  bis  zur  Fingerdicke  erweitern  und  durch 
sic  läuft  dann  das  Blut  statt  lrither  von  der  Bauchwand  nach  der  Pfort- 
a et  ’ ietzt  von  der  Plorlader  nach  den  genannten  Venen  der  Bauch- 
7an(  U1,d  durch  sic  nach  dem  Herzen,  ln  diesen  Venen  wird  durch 
Ri'*  i'01*  ^C1  Pfortader  her  einströmende  Blut  eine  Behinderung  des 
■ utaufes  bewirkt,  das  Blut  staut  sich  in  ihren  Aesten  oder  Wurzeln 
‘ 11  mul  es  kommt  daher  eine  ausgedehnte  Erweiterung,  Verlängerung 
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und  Varicosität  der  Bauchvenen  zu  Stande;  man  sieht  unter  der 
Haut  eine  grosse  Menge  stark  geschlängelter  und  weiter  Venen  nach 
dem  Nabel  zu  laufen  (Medusenhaupt,  s.  Venenkrankheiten).  Oh,  wie 
man  früher  annahm,  die  offen  gebliebene  Nabelvene  in  gleicher  Weise 
eine  Verbindung  zwischen  Pfortader  und  den  Bauchvenen  vermitteln 
kann , ist  nach  den  Untersuchungen  von  Sappey  sehr  zweifelhaft  ge- 
worden. 

Durch  diese  Störungen  der  Circulation  erleiden  die  Functionen 
des  Magens  und  Darmkanales  ebenfalls  beträchtliche  Störungen  und 
die  Ernährung  sinkt  immer  mehr,  jemehr  sich  die  Krankheit  steigert. 
Hierzu  kommt  dann  noch  die  durch  die  ausgebreitete  Degeneration 
der  Leberläppchen  bedingte  Störung  der  Leber thätigkeit,  und  so  geben 
die  Kranken  stets  unter  den  Erscheinungen  der  Atrophie  und  Wasser- 
sucht zu  Grunde;  auch  Icterus  findet  sich  in  vielen  Fällen,  wenn 
auch  nicht  in  allen,  derselbe  beruht  auf  der  oben  erwähnten  Stauung 
der  Galle  hinter  den  durch  das  Bindegewebe  gedrückten  Gallengängen 
im  interlobulären  Zellgewebe.  Als  Combination  findet  man  in  den  Lei- 
chen zuweilen  speckige  Entartung  der  Milz  und  Nieren. 

Die  Leberkirrhose  findet  sich  am  meisten  im  reifen  Lebensalter, 
ist  aber  auch  bei  Neugeborenen  und  Kindern  beobachtet  worden;  in 
vielen  Fällen  lässt  sich  Missbrauch  von  Spirituosen  als  Ursache  des 
Leidens  nachweisen  und  es  ist  diese  Krankheit  bei  Schnapstrinkern  sehr 
oft  Todesursache;  aber  es  kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  diese 
Ursache  nicht  vorlag  und  überhaupt  keine  aufzufinden  ist ; in  einzelnen 
Fällen  entwickelte  sich  die  Krankheit  nach  lntermittens,  in  anderen 
nach  Syphilis  (s.  partielle  fibröse  Hepatitis). 

Baillie,  Anatom,  d.  kranklift.  Baues  p.  130.  Ser.  of  engravings  Fase,  5. 
Fl.  2.  Bichat,  path.  Anatomie,  a.  d.  F.  v.  Pestei  p.  236.  Laennec,  Auscult. 
med.  1819.  Obs.  25,  29,  35,  36.  Cruveilhier,  Anal.  path.  Livr.  12.  PI.  1. 
Andral,  COn.  med.  4.  ed.  T.  II.  p.  243,  380.  Prec.  d’ Anat.  path.  T.  II.  p.  853. 
1829.  Boulland,  Mein,  de  la  soc.  d’emul.  T.  9.  p.  170.  Bright,  rep.  of  me- 
dic.  cases  1827.  PI.  6.  Becquerel,  Arch.  gen.  April,  Mai  1840  (Froriep  Ni  Not. 
XVI.  5).  Craigie,  Eiern,  of  path.  Anat.  '2.  ed.  p.  887.  Kiernan,  Philos.  Trans- 
act. 1833.  Hallmann,  De  cirrhos.  liepat.  Berlin  1S39-  Gle'ge,  Atlas  d.  p.  A. 
Liefg.  I.  Carswell,  Illustr.  Fase.  10.  PI.  2.  Hope,  Morb.  anat.  Fig.  75 — 79. 
Oppolzer,  Prag.  Viertelj.  Bd.  III.  p.  17.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  8.  IS58.  Gur- 
ler,  De  la  cirrhose.  Paris  1853.  Budd,  Leberkraukheiten  Ubers,  von  Henock 
p.  125.  IIenoch,  Klinik  der  Unterleibskliten.  2.  Aufl.  I.  p.  133.  Schuh,  Ztschr. 
d.  Wien.  Acrzte  2.  Bd.  p.  368.  Bamberger,  Wien.  Wochensckr.  1851.  Ho.  I, 
4,  9,  11,  16,  17.  Kkhten  des  chylopoet.  Systems  p.  563.  IIenle,  Ztschr.  f.  rat. 
Medic.  Bd.  II.  p.  253.  Monneret,  Arch.  gen.  Aodl.  Scpt.  1S52  (Sckmidt’s 
J.  Bd.  77.  Bd.  181).  Weber,  Path.  Anat.  d.  Neugeb.  III.  p.  147.  Koller,  Diss. 
de  liepat.  cirrhosi.  Berlin  IS54.  Beale,  Arch.  of  med.  II.  Plate  15 — 17.  Vir- 
chow,  Wien.  med.  Wochensehr.  IS56.  N.  33.  Sappey,  Bullet,  de  f Acad.  de 
Med.  Paris  1859.  T.  24.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  256.  Lebert,  Tr.  d'Anat. 
path.  II.  p.  260.  PL  126,  127.  Frerichs,  1.  c.  II.  p.  19.  Atlas  II.  Taf.  2—5. 

Die  Leberkirrhose  wurde  von  Roell  (773)  nur  bei  Hunden  beobach- 
tet und  zeigte  bei  diesen  dieselben  anatomischen  Merkmale  wie  beim  Men- 
schen; die  Hunde  litten  meist  auch  an  Herzkrankheiten. 

2.  Partielle  fibröse  Hepatitis  (gelappte  Leber,  syphilitische 
Leber).  Bei  dieser  Form  findet  sich  in  der  Leber  eine  grössere  oder 
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geringere 


Anzahl  von  Entzündungsherden,  zuweilen  nur  einei 

Fällen  10 — 20  und  mehr,  je  zahlreicher  die  Ilerde 


häufiger 


3—4,  m anderen  . 

pjQd  desto  mehr  nähert  sich  dann  diese  Form  der  vorigen.  An  jedem 
Entzündungsherde  bildet  sich  eine  grössere  oder  kleinere  Masse  von 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  grösseren  Gelasse  und  Gallengänge 
und  im  interlobulären  Zellgewebe,  je  reichlicher  die  fibröse  Wucherung 
im  letzteren  ist,  desto  mehr  Acini  gehen  durch  dieselbe  zu  Grunde,  das 
Parenchym  sinkt  an  diesen  Stellen  ein  und  wird  durch  die  Contraction 
des  anfangs  weichen,  kern-  und  zellenreichen,  später  derben  Bindege- 
webes eingezogen.  Auf  diese  Weise  entstellt  an  der  entsprechenden 
Stelle  eine  tiefe  narbenartige  Einziehung  der  Lebersubstanz;  auf  der 
Schnittfläche  einer  solchen  Stelle  sieht  man  in  der  Tiefe  eine  feste, 
weisse  fibröse  Masse,  welche  mehr  oder  weniger  weit,  zuweilen  durch 
die  ganze  Dicke,  in  das  Leberparenchym  eingreift  und  von  der  aus 
meist  nach  allen  Seiten  hin  Fortsetzungen  in  das  interlobuläre  Gewebe 
der  umgebenden  Acini  gehen;  in  dieser  fibrösen  Masse  sieht  man  zu- 
weilen die  Querschnitte  der  Pfortadergefässe,  Venen  oder  Gallengänge, 
doch  fehlen  dieselben  zuweilen  auch,  wenn  die  Gefässe  und  Gallengänge 
comprimirt  und  verödet  sind.  Der  Peritonäaltiberzug  zeigt  an  der  be- 
treffenden Stelle  meist  eine  bedeutende  fibröse  Verdickung,  nicht  sel- 
ten gleichzeitig  auch  Verwachsungen.  Finden  sich  zahlreiche  solche 
Einziehungen,  so  erleidet  die  Leber  eine  nicht  unbeträchtliche  Verklei- 
nerung und  wird  in  viele  Lappen  abgesclmiirt;  ihre  Gestalt  wird  da- 
durch oft  in  hohem  Grade  verändert  und  ganz  unkenntlich.  Die  Lap- 
pen sind  bald  klein,  bald  gross  und  zerfallep  in  manchen  Fällen  durch 


interlobuläre  fibröse  Wucherung  in  Granulationen. 


Die  bisher  beschriebene  Veränderung  findet  sich  sehr  häufig,  wenn 
auch  nicht  ganz  ausschliesslich  bei  mit  constitutioneller  Syphilis  Be- 
hafteten und  wird  desshalb  auch  meist  schlechthin  als  Hepatitis 
syphilitica  intersti tialis  angeführt.  In  der  Leber  Syphilitischer 
finden  sich  aber  zuweilen  auch  noch  andere  Veränderungen  und  hierher 
gehört  zuerst  die  Hepatitis  gummosa  oder  die  syphilitischen 
Gummigeschwülste  der  Leber;  diese  Veränderung  findet  sich  zuwei- 
len m Verbindung  mit  der  partiellen  fibrösen  Hepatitis,  indem  mitten 
in  der  oben  erwähnten  weissen,  narbenartigen  Masse  in  der  Tiefe  einer 
ein  gezogenen  Stelle  eine  Gummigeschwulst  ihren  Sitz  hat;  oder  indem 
em  oder  mehrere  Gummiknoten  im  Parenchym  neben  solchen  Einzie- 
hungen sitzen;  ausserdem  giebt  es  aber  auch  Fälle,  in  welchen  diese 
Knoten  für  sich  in  Lebern  Vorkommen,  welche  übrigens  keine  Verän- 
derungen  zeigen  Diese  Gummata  sind  haselnuss-  bis  wallnussgross, 

• d gcharf  umschrieben,  haben  im  frischen,  jungen  Zustand  ein  graues 
oüu  graurothes,  fleischiges  oder  drüsenähnliches  Gewebe  und  be- 

chpnnpaUi  C'"CT  an  .ovalen.und  spindelförmigen  Körperchen  sehr  rei- 
,uu^beW(;he  mit  wenig  ungefaserter  Grundsubstanz,  später  aber 
und  °'V<? in  den  Ifüsseren  Lagen  fester,  derber,  zieht  sich  mehr 

Perclipn  * T?"r  riihren(1  in  (le1'  MiUe  des  Knotens  in  den  Kör- 
"er  I|1M  t CI  t,niM<  Su,)slanz  FeHmelamorphose  und  trockner  kürni- 
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einlrelen  und  der  Knoten  hier  in  eine  gelbe,  bröcklige  Masse 
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umgevvandelt  wird.  Neben  der  interstitiellen  und  gummösen  syphiliti- 
sehen  Hepatitis  findet  sich  auch  noch  zuweilen  eine  Perihepatitis,  welche 
sich  durch  besonders  reiche  Wucherung  des  Bindegewebes  auszeichnel, 
doch  aber  nichts  eigentlich  Specifisches  hat,  durch  welche  man  sie  von 
einer  nicht  syphilitischen  Perihepatitis  (s.  u.)  mit  absoluter  Sicherheit 
erkennen  könnte;  dasselbe  gilt  auch  für  die  fibröse  Hepatitis  oder  ge- 
lappte Leber,  während  die  Gunnniknoten  so  viel  Eigentkiimliches  haben, 
dass  sie  nicht  wohl  mit  einer  anderen  Veränderung  verwechselt  werden 
können,  dennoch  muss  auch  für  sie  hei  der  Beurtheilung  am  Sections- 
tische  die  grösste  Vorsicht  anempfohlen  werden.  Ausser  diesen  Ent- 
zündungsformen  kommt  in  der  Leber  Syphilitischer  für  sich  oder  in 
Verbindung  mit  Entzündung  die  speckige  oder  amyioide  Entartung  vor. 

Bedd  , Leberkrankheiten  p.  37 1 beschreibt  die  Gummiknoten  als  aus  Ent- 
zündung der  Gallengänge  hervorgegangene  Knoten.  Oppolzer  und  Bochdalek, 
Prag.  Viertelj.  1845.  II.  p.  59  hielten  sie  für  in  Heilung  begriffene  Krebsknoten; 
zuerst  richtig  erkannt  wurden  sie  und  die  syphilitische  Hepatitis  überhaupt  von 
Dittrich,  Prag.  Viertelj.  1849.  I.  I.  1850.  II.  33.  Vergl.  ferner:  Ricord,  Clini- 
quc  iconogr.  PL.  30.  Fig.  2,  3.  Bayer,  Tr.  des  malad,  d.  reins  II.  480.  Du- 
pour,  Bullet,  de  la  soc.  anal.  1851.  p.  139  (Kirrhose  bei  Syphilis).  Meckel, 
Annal.  der  Charite  IV.  p.  2S7,  319.  Gubler,  Gaz.  med.  de  Paris  1852.  17.  und 
1854.  Diday,  Ibid.  1852.  Boehmer,  Ztsclir.  f.  ration.  Medic.  N.  F.  HI.  I. 
Cohn,  Bericht  über  die  im  Jahre  1852  u.  1853  im  Hospitale  zu  Allerheiligen  ver- 
pflegten Kranken.  Breslau  1854.  p.  120.  Vlrchow,  Tageblatt  der  30.  Versamml. 
deutsch.  Naturf.  zu  Tübingen  1853.  S.  03  u.  Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  15.  p.  66. 
1858.  Bamberger,  Kkhten  d.  chylop.  Syst.  p.  500.  Testelin,  Journ.  de  Brux. 
Oct.  1858  u.  Mai  1859.  (Schmidt’s  J.  Bd.  102.  p.  24.  u.  Bd.  105.  p.  50). 
Wilks,  Transact.  of  the  patliol.  soc.  Fol.  8.  p.  240.  (Schmidt’s  J.  Bd.  105. 
p.  50).  Bristowe,  Ibid.  Vol.  10.  Koestlin,  Arcli.  f.  phys.  Hlk.  Bd.  13.  1854. 
Liendon,  Bull,  de  la  soc.  anal.  1854.  p.  327.  Van  Oordt,  Des  tumeurs  gum- 
meuses.  Paris  1859.  Lebert,  Tr.  d' Anal.  path.  II.  p.  2b4.  Rokitansky,  Lhrb. 
III.  p.  253.  Frerichs,  Klinik  der  Leberk.  II.  p.  150.  Atlas  II.  Taf.  IV.  u.  V.  | 

Gelappte  Leber  wurde  in  einigen  Fällen  bei  Hunden  von  Roell  (773) 
beobachtet. 

3.  Ausser  in  Form  der  granulirten  und  gelappten  Leber  zeigt  sich 
die  fibröse  Entzündung  auch  noch  in  Form  der  einfachen  Verhär- 
tung oder  Binde  gew eh su m Wandlung  der  Leber.  Das  in 
Folge  einer  diffusen  Entzündung  neugebildele  Bindegewebe  verdrängt 
allmälig  das  eigentliche  Leberparenchym  und  tritt  an  dessen  Stelle,  so 
dass  das  letztere  auf  grössere  oder  kleinere  Flecken  in  eine  weisse, 
fibröse  Masse  von  verschiedener  Mächtigkeit  verwandelt  wird;  meist 
greift  die  Entartung  vom  Peritonäalüberzug  auf  die  Lebersubstanz  über 
und  erstreckt  sich  manchmal  durch  die  ganze  Dicke  der  Leber;  in  an- 
deren Fällen  finden  sich  solche  Stellen  mitten  iin  Leberparenchym. 
Ich  habe  diese  Veränderung  theils  in  Begleitung  von  Perihepalilis  ge- 
funden, theils  in  der  Umgebung  von  durch  Steine  erweiterten  Zellen- 
gän^en*  oder  der  Gallenblase,  in  diesen  letzteren  Fällen  geht  das  Leber- 
parenchym zuweilen  in  grosse  Ausdehnung  in  Bindegewebe  unter,  ver- 
wandelt sich  in  eine  weisse  feste  Masse,  welche  aus  festem  Bindege- 
webe mit  zahlreichen  Fettkügelchen  durchsetzt  besieht;  hierher  gehört 
wohl  auch  die  Albescentia  hepatis  der  Holländer. 
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Fhekichs,  1.  c.  II.  p.  90.  Atlas  II.  Taf.IV.  Fig.  2,  3.  V.  Fig.  1-4.  Schroe 
v T>.  Koi.k  in  einer  Dissertation  von  Backek.  Berlin,  JSederl.  lijdschr. 
voor  Gerieesk.  1857.  IIenoch,  Klinik  d.  Unterleibskiankh.  2.  Aufl.  I.  p.  134. 
Gluck  , Atlas  Liefg.  2.  Taf.  II.  pag.  4.  Vergl.  übrigens  die  Literatur  der  fibrö- 
sen Hepatitis. 


L).  Perihepatitis.  Diese  Form  umfasst  die  Entzündungen  des 
Bauchfellüberzuges  der  Leber  und  des  Zellgewebes  am  Ilylus  der  Le- 
ber, die  sogenannte  Glisson’sche  Kapsel  mit  ihren  nächsten  Fort- 
setzungen längs  der  grossen  Gefässstämme. 

Die  Peritonitis  der  Leber  findet  sich  häufig  als  Theilerscheinung 
der  allgemeinen  acuten  oder  chronischen  Peritonitis,  kommt  aber  auch 
auf  die  Leber  seihst  beschränkt  vor,  und  zwar  bald  auf  die  ganze  Le- 
ber ausgedehnt,  bald  auf  die  obere  Fläche  oder  den  vorderen  Rand 
beschränkt.  Die  auf  die  Leber  beschränkte  Perihepatitis  findet  sich 
meist  in  Begleitung  von  Entzündungen  oder  anderen  Veränderungen 
der  Leber  selbst,  so  bei  purulenter  und  fibröser  Hepatitis,  bei  Krebs 
und  Echinococcus  der  Leber;  zuweilen  ist  sie  Folge  einer  rechtseitigen 
Pleuritis,  selten  ist  sie  von  benachbarten  Theilen  fortgesetzt  oder  trau- 
matischer Natur,  zuweilen  ist  sie  Folge  von  Syphilis.  Die  Perihepatitis 
verläuft  bald  acut,  bald  chronisch  und  bewirkt  meist  Neubildung  von 
Bindegewebe,  welches  theils  Verdickung  des  Peritonäiuns,  theils  Ver- 
wachsungen mit  dem  Zwerchfell,  Magen,  Darm  u.  s.  w.  bewirkt.  Die 
Verdickungen  des  Peritonäiuns  sind  bald  partiell,  bald  diffus  verbreitet; 
die  ersteren  stellen  sich  als  kleine  flache  Knötchen  oder  Zöltchen  dar, 
die  bald  vereinzelt,  bald  dicht  gesät  insbesondere  die  obere  Fläche  der 
Leber  überziehen;  die  diffuse  Verdickung  erstreckt  sich  über  grössere 
Flächen,  zuweilen  über  die  ganze  Oberfläche  der  Leber ; die  Verdickung 
beträgt  zuweilen  nur  so  viel,  dass  das  Bauchfell  eben  nur  weiss  und 
undurchsichtig  wird,  in  anderen  Fällen  aber  erreicht  die  fibröse  Lage 
an  der  Oberfläche  der  Leber  eine  Dicke  von  2— SP"  und  mehr;  in 
■solchen  Fällen  greift  die  Entzündung  vom  subserösen  Zellgewebe  aus 
nicht  selten  in  das  mit  demselben  conlinuirlich  zusammenhängende  in- 
terlobuläre Bindegewebe  der  oberflächlichen  Leberparlieen  und  bewirkt 
dort  fibröse  Wucherung  und  Entartung  und  dadurch  eine  flache  ober- 
flächliche Lappung  oder  Körnung  der  Leber.  In  einzelnen  seltenen 
Fällen  hat  die  Perihepatitis  auch  purulenten  Charakter  und  es  häufen 
sich  dann  eitrige  Massen  zwischen  der  Oberfläche  der  Leber  und  den 
i mit  ihr  durch  Bindegewebsfäden  und  -maschcn  verwachsenen  umgehen- 
den Organen  an. 

Die  Entzündung  des  Zellgewebes  am  Ilylus  der  Leber  begleitet 
1 vielfach  die  Entzündungen  und  andere  Entartungen  der  Leber  und 
i Gallenblase,  ferner  die  des  Pylorus,  selten  der  Pfortader  und  grösseren 
’ Gallengänge.  Dieselbe  verläuft  meist  mit  reichlicher  Bindcgewebspro- 
1 niction,  welche  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  auf  eine  gewisse  Strecke 
neben  den  grossen  Gelassen  in  die  Leber  hinein  erstreckt.  Ist  die 
ucherung  des  Bindegewebes  sehr  massenhaft,  so  kann  durch  den 
nick  desselben  Verengerung  der  Pfortader  oder  des  Duet.  choledo- 
Clus  bewirkt  werden.  Höchst  selten  bilden  sich  in  Folge  dieser  Ent- 

Foersteu,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  12 
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Zündung  Eiterherde,  welche  dann  stets  von  dichten  Bindegevvebslagen 
umschlossen  gefunden  werden. 

Yergl.  die  Literatur  der  Hepatitis. 

6.  SPECKIGE  ODER  AMYLOIDE  ENTARTUNG. 

Speckleber.  Wacbsleber.  Colloidleber. 

Die  speckige  Entartung  findet  sich  in  der  Leber  entweder  gleich- 
massig  auf  das  ganze  Organ  ausgedehnt  oder  auf  einzelne  grossere 
oder  kleinere  Stellen  beschränkt;  dieselbe  entwickelt  sich  in  sehr  ver- 
schiedenen Graden.  Im  höchsten  derselben  findet  man  die  Leber  stete 
stark  vergrössert,  um  die  Hälfte  oder  das  Doppelte  ihres  gewöhnlichen 
Umfanges  und  selbst  mehr;  sie  hat  dabei  ihre  gewöhnliche  Form  be- 
halten oder  die  Ränder  der  Lappen  sind  stark  gewulstet  und  abgerun- 
det und  die  Lappen  erscheinen  daher  als  grobe  Knollen.  Die  Ober- 
fläche ist  glatt,  glänzt  sehr  stark  und  zeigt  eine  helle  graulich-gelbe 
Färbung;  die  Schnittfläche  ist  glatt,  glänzend,  blass  grau-roth,  oder 
schmutzig  dunkel-gelb,  wie  Wachs  oder  geräucherter  Lachs  gefärbt,  die 
einzelnen  Läppchen  sind  nicht  mehr  zu  erkennen,  die  Consistenz  der 
Leber  ist  eigenthümlich  teigig,  Fingereindrücke  stellen  sich  nur  lang- 
sam wieder  her.  In  etwas  geringeren  Graden  lassen  sich  auf  der 
Schnittfläche  die  Aciui  noch  erkennen,  dieselben  erscheinen  aber  ver- 
grössert, blass  grau-roth  gefärbt  und  wachsartig  glänzend;  in  geringe- 
ren Graden  ist  vorzugsweise  die  Mitte  der  Läppchen  in  dieser  Weise 
ve°ändert,  während  die  Peripherie  unverändert  oder  meistens  durch  fet- 
tige Entartung  gelb  gefärbt  erscheint,  in  welchen  Fällen  die  acinöse 
Textur  der  Leber  sehr  deutlich  hervortritt.  In  den  geringeren  Graden 
ist  der  Umfang  der  Leber  unverändert;  in  den  geringsten  ist  auch  für 
das  blosse  Auge  die  Textur  nicht  verändert  und  es  ist  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  nöthig,  um  die  Veränderung  zu  erkennen.  Die 
Entartung  geht,  wie  in  allen  anderen  Organen,  von  den  kleinen  Arte- 
rien aus  und  erstreckt  sich  von  da  auf  die  Acini;  in  diesen  geht  sie 
zunächst  auf  die  Capillaren  der  Arterien  über  und  erstreckt  sich  von 
da  auch  auf  die  der  Pfortader  und  Lebervenen,  die  Wandungen  dieser 
Gelasse  werden  verdickt,  glänzend,  ihr  Lumen  verengert,  nach  den 
Untersuchungen  von  Wagner  bleibt  der  Process  auf  diese  Gefässe  be- 
schränkt und  die  Leberzellen  werden  nur  durch  den  Druck  der  ange- 
schwollenen Gefässe  und  den  Mangel  an  Blutzufluss  atrophisch,  ohne 
aber  an  der  speckigen  Entartung  selbst  Theil  zu  nehmen,  auch  Budd  ist 
der  Meinung,  dass  die  Leberzellen  frei  bleiben;  nach  allen  übrigen  Au- 
toren und  meinen  eigenen  Beobachtungen  nehmen  auch  die  Leberzel- 
len an  diesem  Proeesse  Theil,  ob  dieselben  freilich  in  so  vorwiegender 
und  ausgezeichneter  Weise  entarten,  wie  man  bisher  annahm,  möchte 
allerdings  nach  den  Beobachtungen  Wagner’s  noch  einmal  durch  neue 
Untersuchungen  zu  prüfen  sein.  Die  Entartung  gebt  übrigens  in  den 
Leberzellen  so  vor  sich,  dass  sic  allmälig  anschwellen  und  ihr  feinkör- 
niger Inhalt  durch  die  gleichmässige,  speckige  Masse  ersetzt  wird  (At- 
las der  mikrosk.  palh.  Anal.  XVI.  5).  Eine  Rückbildung  der  entarte- 
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teil  Acini  ist  noch  nicht  beobachtet  worden,  indem  stets  an!'  der  Höhe 
der  Entartung  der  Tod  erfolgt. 

Die  speckige  Entartung  findet  sich  fast  nie  auf  die  Leber  be 
schränkt,  sondern  meist  gleichzeitig  in  der  Milz,  den  Nieren  und  an- 
deren Organen;  sie  ist  die  einzige  und  wichtigste  Veränderung  in  der 
Leber  oder  es  findet  sich  gleichzeitig  Hyperämie,  fibröse  Hepatitis  und 
dadurch  Lappung  oder  Körnung  der  Leber.  Die  Entartung  entwickelt 
sich  bei  Knochenkrankheiten  (Caries,  Tuberculose , Krebs,  Rhachitis), 
Syphilis,  Tuberculose,  Krebs,  Intermittens  und  kommt  in  jedem 
Alter  vor. 

Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  275.  Budd,  Leberkrankheiten  p.  271.  Schrant, 
over  de  goed-  en  ktvaadartige  gezwellen  1851.  p.  290.  Meckel,  Annal.  der 
Charite  IX.  p.  287.  Virchow,  Arch.  f.  path.  Anat.  VIII.  p.  143,  364.  Cellular- 
pathologie p.  337.  Würzb.  Yerhandl.  VII.  p.  226.  Friedreich  , Virch.  Archiv 
XL  p.  387.  Wieks,  Guy's  hosp.  rep.  1856.  3.  Ser.  II.  Gairdner,  Monthl. 
Joürn.  of  med.  Sc.  Mai  1854  (Canst.  J.  II.  p.  20).  Lambl,  A.  d.  Franz-Joseph- 
Spitale  1860.  p.  322.  Loeper,  Beitr.  z.  path.  Anat.  d.  Lymphdr.  Würzburg  1856. 
Pagenstecher,  die  amyloide  Degeneration.  Würzburg  1858.  Frerichs,  1.  c.  II. 
p.  165.  Atlas  II.  Taf.  10.  E.  Wagner,  Arch.  der  Heilk.  II.  p.  4SI.  1861.  Vgl. 
übrigens  den  Abschnitt  speckige  Entartung  im  allg.  Theile. 

Wie  bei  Thieren  überhaupt  die  speckige  Degeneration  noch  wenig 
verfolgt  worden  ist,  so  auch  die  der  Leber,  doch  wurde  von  Roell  (774) 
die  Speckleber  bei  Thieren  in  derselben  Form  wie  beim  Menschen  gefunden. 


7.  FETTIGE  ENTARTUNG. 

Fettleber. 

Die  Leberzellen  enthalten  im  normalen  Zustande  neben  ihrem  ei- 
weissartigen Inhalte  stets  einige  Fettkörnchen  und  es  steigert  sich  die- 
ser physiologische  Fettgehalt  bei  reichlicher  Aufnahme  von  Nahrung, 
insbesondere  aber  von  Fett  und  Kohlenhydraten.  Es  kommt  aber  auch 
eine  abnorme  Anhäufung  von  Fett  in  den  Leberzellen  vor  und  zwar  in 
zwei  wesentlich  verschiedenen  Formen,  nämlich  1.  als  eine  durch  Stö- 
rungen der  Ernährung  der  Leberzellen  bedingte  eigentliche  Fettraeta- 
moiphose,  wie  sie  in  allen  anderen  Zellen  des  Körpers  vorkommt 
und  2.  als  Infiltration  der  übrigens  normalen  Leberzellen  mit  Fett, 
welches  sich  in  übermässiger  Menge  im  Blute  angehäuft  hat. 

Die  Fettmetamorphose  kommt  nicht  als  selbstständiger  Pro- 
ces*  v oi , sondern  als  secundäre  Veränderung  bei  acuter  und  chroni- 
si  u i paienchjinatöser  Hepatitis,  bei  Kirrhose,  bei  hyperämischer  Mus- 

V r*  01 ’i  J"  1 n Umgehung  von  Krebsknoten,  Echinococcusmassen,  im 
An  ang  der  speckigen  Entartung  (Atlas  Taf.  XVI.  Fig.  5).  Die  Leber- 
/e  en,  wdthe  vorher  schon  mit  eiweissartiger  Masse  infiltrirt  waren, 
urchsetzen  sich  mit  kleinen  Fettkörnchen  bis  zur  vollständigen  Fül- 
Zno-  ',üt  ,l  ,n  "fnn  *n  oinen  moleculären  Detritus  auseinander;  ein 
' nni.°[l  le'sen  ^er  bettkörnchen  wie  bei  der  Feltinfiltralion  kommt 

kniiin**-. * 0 F t i n f i 1 1 r a L i o n der  Leber  ist  eine  der  häufigsten  Leber- 
' °%n,  entwickelt  sich  vorzugsweise  häufig  bei  Tuberculösen  und 
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Säufern  und  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Fettsucht  und  ist  in 
allen  diesen  Krankheiten  Folge  von  abnormer  Anhäufung  von  Fett  im 
Blute;  eine  sehr  reiche  Fettinfiltration  der  Leber  beobachtete  man  in 
neuer  Zeit  bei  Phosphorvergiftung,  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
waren  auch  die  Nierenepithelien  im  höchsten  Grade  fettig  infiltrirt ; 
Rokitansky  beobachtete  eine  spontan  entstehende  acute  Leber-  und  Nie- 
renfettinfiltration mit  allgemeiner  Anämie  und  Icterus.  Die  wesentlichste 
Veränderung,  soweit  sie  der  anatomischen  Untersuchung  anheimfällt, 
besteht  in  Degeneration  der  Zellen  der  Leber;  dieselbe  beginnt  mit 
Entwicklung  einer  grösseren  Anzahl  kleiner  Fetttröpfchen  in  den  Zel- 
len; nachdem  diese  eine  Zeit  lang  isolirt  von  einander  im  Inhalt  der 
Zelle  vertheilt  waren,  fliessen  sie,  durch  neue  Tröpfchen  in  Verbindung 
gebracht , zu  grösseren  Tropfen  zusammen ; auch  diese  letzteren  ver- 
einigen sich  meist  wieder  und  so  wird  endlich  die  Zellmembran  fast 
vollständig  durch  einen  grossen  Fetttropfen  ausgefüllt,  der  frühere  Zel- 
leninhalt mit  dem  Zellenkern  werden  an  die  Wand  gedrängt  und 
schwinden  in  manchen  Zellen  völlig,  oder  sind  wenigstens  nicht  mehr 
sichtbar,  so  dass  die  Leberzelle  in  eine  Fettzelle  umgewandelt  worden 
ist  (Atlas  XVI.  Fig.  4.).  Die  fettig  entarteten  Leberzellen  haben  an 
Umfang  zugenommen;  die  Degeneration  erstreckt  sich  anfangs  nur  auf 
einen  Theil  der  Zellen  eines  Acinus,  allmälig  aber  auf  alle,  doch  nicht 
auf  alle  in  demselben  Grade,  indem  sich  neben  solchen,  welche  gröss- 
tentheils  oder  ganz  mit  Fett  gefüllt  sind,  stets  solche  finden,  in  wel- 
chen die  Veränderung  erst  beginnt.  Die  Fettinfiltralion  beginnt  stets 
von  den  Pfortadergefässen  aus  in  der  Peripherie  der  Leberläppchen  und 
rückt  von  da  aus  allmälig  nach  der  Mitte  zu,  bis  in  den  höchsten  Gra- 
den der  Entartung  die  sämmtlichen  Zellen  eines  Acinus  entartet  sind. 
Mit  der  Fettinfiltration  geht  stets  eine  Entfärbung  der  entarteten  Stel- 
len einher , man  sieht  daher  anfangs  die  Peripherie  der  Leberläppchen 
mit  einem  hellgelben  Streif  umgeben,  später  ist  die  äussere  Hälfte  eines 
Acinus  gelb,  die  innere  braun  gefärbt  und  endlich  erstreckt  sich  die. 
helle  gelbe  Färbung  auf  den  ganzen  Acinus.  In  den  höchsten  Graden 
der  Entartung  erscheint  daher  die  Leber  an  der  Oberfläche  und  Schnitt- 
fläche gleichmässig  hellgelb,  ja  weisslich-gelb  gefärbt,  die  einzelnen 
Läppchen  sind  vergrössert,  deutlich  bemerkbar,  ja  zuweilen  als  Körner 
prominirend,  so  dass  die  Leber  ein  granulirtes  Ansehen  bekommen  kann; 
sehr  häufig  sind  übrigens  die  Centren  der  Acini  etwas  dunkel  gefärbt, 
indem  die  Leberzellen  daselbst  dunkel  pigmentirt  sind  und  die  Venen 
noch  verhäl tnissmässig  blutreich  erscheinen,  in  solchen  Fällen  erhält 
die  Schnittfläche  der  Leher  ein  eigen thiimliches  fleckiges  Ansehen,  wess- 
halb  für  diese  Form  auch  der  Name  Muscalleber  gebraucht  wird,  wel- 
cher freilich  besser  nur  für  eine  Form  der  Hyperämie  der  Leber  (s.  u.) 
gebraucht  werden  sollte.  Die  Consistenz  der  Leber  wird  in  den  nie- 
deren Graden  nicht  verändert,  in  den  höheren  vermindert;  das  Gewebe 
wird  teigig,  die  Schnittfläche  schmierig,  das  Messer  zeigt  fettigen  Beleg. 
Der  Umfang  der  Leber  nimmt  zu,  sobald  die  Degeneration  der  Zellen 
ausgebreitet  ist;  er  wird  zunächst  bemerklich  an  der  Verdickung  und 
Abrundung  der  Ränder,  dann  an  der  Vcrgrösserung  in  der  Breite,  end- 
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lieh  nimmt  auch  der  Dickendurchmesser  zu  und  die  Volumens-  und 
Gewichtszunahme  erreicht  nicht  selten  einen  sehr  hohen  Grad;  die 
Oberfläche  dieser  vergrüsserten  Fettlebern  erscheint  dann  glatt  und 
glänzend. 

Ausser  der  diffusen  über  die  ganze  Leber  verbreiteten  Fettinfiltra- 
tion kommt  in  einzelnen  seltenen  Fällen  auch  eine  partielle  in  Form 
kleiner  und  grosser,  zerstreuter  gelber  Flecken  vor. 

Die  beschriebene  Füllung  der  Leberzellen  mit  Fett  führt  in  der 
Regel  keinen  Zerfall  der  Leber  herbei  wie  die  eigentliche  Fettmetamor- 
phose und  es  können  nach  Wiederaufnahme  des  Fettes  in  das  Blut  die 
Leberzellen  ihre  normale  Form  und  Grösse  wieder  erhalten.  Doch  fin- 
det man  in  einzelnen  Fällen  die  total  fettig  entartete  Leber  verkleinert, 
an  der  Oberfläche  körnig  und  die  Leberzellen  an  einzelnen  Stellen  in 
eine  aus  grossen  Fettkugeln  bestehende  Masse  aufgelöst,  in  welcher 
bei  aller  Sorgfalt  der  Untersuchung  keine  Zellen  mehr  zu  entdecken 
sind;  es  ist  daher  nicht  unmöglich,  dass  die  Fettinfiltration  in  einzel- 
nen Fällen  auch  zu  wirklicher  Degeneration  der  Leber  führen  kann. 
— Die  stark  angeschwollenen  Leberzellen  üben  meist  einen  gewissen 
Druck  auf  die  Capillaren  der  Acini  aus,  wesshalb  die  Fettleber  meist 
um  so  blutarmer  wird,  je  mehr  sich  die  Fettinfiltration  steigert;  eine 
Stauung  des  Blutes  in  der  Pfortader  kommt  aber  nur  selten  vor,  wess- 
halb Hyperämieen  und  Ekchymosen  im  Peritonäum  und  Tractus  intesti- 
nalis und  Ascites  nur  selten  beobachtet  werden. 

Die  Gallengänge  und  Gefässe  bleiben  unverändert;  die  Gallenblase 
enthält  bei  grosser  Ausbreitung  der  Degeneration  nur  wenig,  dickflüs- 
sige Galle. 


Andral,  prec.  clanat.  palh.  II.  p.  187.  Bovvman,  Lancet  Jan.  22.  1842 
Addison,  Guy’s  hosp.  rep.  Vol.  1.  p.  476.  Budd,  Krankheiten  der  Leber,  von 
TD°,  öoP'  24?:  Ufern,  sur  la  struct.  int.  du  foie  1853  (Schmidt’s 

I ;•  *}:  83'  P-  l°3)-  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  237,  Ztschr.  d.  Ges.  der  Aerzte 
in  Wien  1859.  No.  32.  Bamberger,  Wien.  med.  Woeh.  1,  2.  1853  u.  Khten  d 

M?°AH?r8T  T ff'  vBttALt  ArcL  °I  me(L  No-  5-  1860-  Erichs,  1.  c.  I.  p. 
285.  Atlas  I.  Taf.  V —VII.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  palh.  II.  p.  263.  Ycrol.  ausser- 

! dem  die  Literatur  der  Tuberculosis  pidmonum. 

Bei  unseren  Hausthieren  kommt  die  Fetlinfiltralion  der  Leber  unter 
denselben  Verhältnissen  vor  wie  beim  Menschen,  am  bekanntesten  ist  sie 
! ' Vr"861!’  bei  welchen  sie  durch  ausschliessliche,  reiche  Fütteruiw 
' ,KobJenhyiliralen  ? rcichen  Nahrungsmitteln  oder  durch  Einschliessen 
i dunkle  Räume  bei  sehr  geringer  Nahrung  künstlich  hervorgebracht  wer- 

ht,.'  , ' r , ,anat0miscl,en  und  mikroskopischen  Verhältnisse  bei  der 
h e .sehen  Fe  lieber  sind  die  gleichen  wie  bei  der  menschlichen.  Bei  gc- 

i oder  wewrb,  °Se"  ’en  Und  bei  marichen  Fischen  ist  die  Leber  immer 

der  En.  " g n,S  ZU  7Mlen  80  feltreicb  wie  im  höchsten  Grade 

776  p g bT  McnSChen  (Gurlt>  L 186»  189.  Nachtrag  82.  Roell 
"o.  r RERicns , 1.  c.  p.  28G). 
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8.  PIGMENT -ENTARTUNG. 

Pigmentleber,  melanämische  Leber. 

Pigmentbildung  in  den  Leberzellen  kommt  in  der  Leber  nicht  sel- 
ten bei  mechanischer  Hyperämie  vor  und  zeigt  sich  in  Form  kleiner 
dunkelbrauner  und  rothbrauner  Körner  in  den  Zellen  und  als  dunkel- 
rotlibraune  Färbung  der  Leberläppchen,  insbesondere  im  Centrum  der- 
selben. Aeusserst  selten  kommt  Pigmentirung  der  Leberzellen  mit 
schwarzen  Pigmentkörnchen  nach  Hyperämie  bei  Intermittens  vor.  Gelbe 
und  braune  Färbung  der  Leberzellen  durch  Gallenpigment  kommt  in 
allen  Fällen  von  Gallenstauung  vor. 

Eigentliche  Pigmententartung  der  Leber  kommt  aber  nur  durch 
Anhäufung  von  schwarzen  Pigmentmassen  in  den  Gefässen  der  Pfort- 
ader vor,  in  Fällen  von  abnormer  Pigmentbildung  in  der  Milz  und 
Eintritt  des  Pigmentes  in  das  Milzvenenblut  (Melanämie.  S.  Milz)  bei 
Intermittens.  Diese  Veränderung  wurde  zuerst  genauer  von  Frerichs 
(1.  c.  1.  p.  325.  Atlas  I.  Taf.  IX — XI)  beobachtet  und  beschrieben. 
Die  Leber  ist  stahlgrau  oder  schwärzlich,  nicht  selten  auch  chocoladen- 
artig  gefärbt,  auf  dunklem  Grunde  sieht  man  noch  dunklere  Zeichen 
und  Figuren.  Das  Pigment  häuft  sich  zunächst  in  den  interlobulären 
Pfortaderäslen  an,  dann  aber  auch  in  den  Capillaren  der  Leberläppchen 
bis  zur  Lebervene;  auch  in  den  Aestchen  der  Leberarterie  bildet  sich 
dann  nach  erfolgter  Stauung  des  Blutes  in  denselben  schwarzes  Pig- 
ment. Die  Leber  ist  anfangs  vergrössert  und  hyperämiscli,  später  aber 
wird  sie  in  Folge  der  ausgebreiteten  Stockung  des  Blutlaufes  in  den 
Capillaren  atrophisch  und  es  treten  auch  im  Pfortadergebiete  die  Er- 
scheinungen der  Blutstauung  ein : Hämorrhagieen  des  Peritonäums  und 
der  Gastrointestinalschleimhaut  und  Ascites. 

9.  HYPERAEM1E. 

Hyperämie  der  Leber  zeigt  sich  llieils  als  mechanische,  passive  An- 
stauung des  Blutes,  theils  als  active  Congestion.  Die  letztere  wird  auf 
verschiedene  Weise  zu  Stande  gebracht;  sie  bildet  sich  1.  häufig  in  heis- 
sen Gegenden  unter  dem  Einflüsse  der  Malariainfection  und  der  gros-  ■ 
sen  Hitze,  erreicht  unter  diesen  Verhältnissen  einen  sehr  hohen  Grad, 
so  dass  die  Leber  bedeutend  vergrössert,  strotzend  mit  Blut  gefüllt, 

- dunkel  roth  und  selbst  mit  Extravasaten  durchsetzt  gefunden  wird; 
diese  Hyperämie  kann  ohne  Folgen  bleiben,  aber  auch  zu  purulenter  I 
und  fibröser  Hepatitis,  Hypertrophie  und  Fettentartung  führen;  — Con- 
gestion nach  der  Leber  wird  ferner  bedingt  durch  die  reizende  Wir- 
kung von  scharfen  Gewürzen  und  besonders  Spirituosen ; die  Hyperämie  i 
kann  vorübergehend  sein,  aber  auch  bleibend  werden,  insbesondere 
wenn  noch  andere  begünstigende  Umstände  hinzukommen,  zu  diesen 
gehört  besonders  eine  sitzende  schwelgerische  Lebensart,  durch  welche  I 
die  Ilerzthätigkeit  und  Circulation  beeinträchtigt  wird;  bei  solchen  In- 
dividuen entwickeln  sich  dann  in  Folge  der  trägen  Circulation  im  I 
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Pfortadergebiete:  Katarrhe  in  den  Gallen  wegen  und  der  Gastrointestinal- 
schle'imhau't,  Hämorrhoiden,  Milzhypertrophie  und  andere  Beschwerden ; 

3 (]onrrestion  kann  ferner  auch  durch  Contusionen  der  Leber  bewirkt 

werden,  vorübergehen  oder  zu  Indurationen  führen;  — die  Congestion 
kann  endlich  bei  Sistirurig  der  Menstruation  habitueller  Hämorrhoidal- 
fllisse  auftreten,  obschon  sie  unter  diesen  Verhältnissen  nur  selten  vor- 

k°miDie  Leber  erscheint  bei  acuter  und  chronischer  Hyperämie,  welche 
unter  den  genannten  Verhältnissen  entstanden  ist,  vergrössert,  auf  der 
Oberfläche  und  Schnittfläche  gleichmässig  dunkelroth  und  auf  der  Schnitt- 
fläche entströmt  nicht  allein  den  grösseren  Gelassen,  sondern  auch  dem 
Parenchym  reichliches  Blut. 

Mechanische  Hyperämie  entwickelt  sich  nur  selten  in  Folge  von 
Herzschwäche  und  Atonie  der  Gefässe,  am  häufigsten  hei  Lähmungen 
und  im  hohen  Aller,  in  welchem  die  Hyperämie  nicht  selten  mit  Atro- 
phie verbunden  ist  (rothe  Atrophie).  Am  häufigsten  entsteht  die  me- 
chanische Hyperämie  hei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  durch  welche 
der  Abfluss  des  Venenblutes  in  das  Herz  behindert  wird  (Insuffic.  Mi- 
tralis u.  Tricuspidal. , Emphysem,  Scoliose,  Empyem),  wodurch  eine 
Stauung  des  Blutes  in  der  unteren  Hohlader  und  den  Lebervenen  be- 
wirkt wird. 

Die  mechanische  Hyperämie  hei  Lungen-  und  Herzkrankheiten  ist 
vorzugsweise  auf  die  Lebervenen  beschränkt,  bewirkt  eine  fleckige  Fär- 
bung der  Leber,  ist  vorübergehend  oder  führt  nicht  selten  eine  blei- 
bende Texturveränderung  herbei,  welche  unter  dem  Namen  Muscat- 
leber bekannt  ist.  Die  Leber  erscheint  dann  etwas  vergrössert  oder 
normal  gross,  auf  der  Schnittfläche  quillt  dann  reichlich  Blut  hervor, 
die  Sonderung  in  hellere  und  dunklere  Substanz,  richtiger  Färbung, 
tritt  abnorm  stark  hervor,  indem  ein  dunkelblaues  Netzwerk,  kleine, 
helle , gelbe  Inseln  zwischen  sich  lassend , sichtbar  ist.  Bei  näherer 
I Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  die  Lebervenen  und  die  Venennetze 
weil  und  strotzend  mit  Blutkörperchen  gefüllt  sind , so  dass  man  sie 
auf  feinen  Schnittchen  wie  nach  künstlicher  Injection  unter  dem  Mi- 
kroskop erkennen  kann.  In  der  Umgehung  dieser  injicirten  Gefäss- 
j eben  siehl  man  viele  Leberzellen  mit  ziegelfarbigen  oder  braunen  Pig- 
mentkörnchen  gefüllt,  die  übrigen  Leberzellen  sind  theils  normal,  aber 
■ doch  meist  stark  gallig-gelb  gefärbt,  theils  fettig  infiltrirt  in  mittlerem, 
zuweilen  aber  auch  in  sehr  hohem  Grade.  In  manchen  Fällen  sieht 
man  neben  solchen  Stellen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausbreitung 
solche,  an  welchen  keine  hellen  Inseln  mehr  erhalten  sind,  sondern 
das  ganze  Parenchym  gleichmässig  dunkelblau  gefärbt  ist;  in  diesem 
'alle  hat  sich  die  Hyperämie  und  Extravasation  auf  das  ganze  Paren- 
chym erstreckt.  Die  Gallengänge  und  Gallenblase  enthalten  meist  we- 
mg  dunkle  Galle.  Die  fortwährende  Erweiterung  der  Lebervene  und 
|ci  \on  ihr  ausgehenden  Aestchen  im  Cenlrum  der  Leberläppchen 
* nl  allmälig  eine  Verdickung  der  Wandungen  und  nicht  unbeträcht- 
»c  ie  Bmdegewebswucherung  herbei,  die  Leberzellen  werden  unter  dem 
uuk  der  erweiterten  Gefässe  allmälig  atrophisch  und  schwinden,  das 
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Parenchym  zieht  sich  an  diesen  Stellen  ein  und  es  entsteht  so  allmä- 
lig  eine  Atrophie  der  Leber  mit  Bildung  von  kleinen  Granulationen 
an  der  Oberfläche  und  Schnittfläche,  indem  die  noch  erhaltenen  Theile 
wenig  prominiren.  Dann  tritt  auch  meist  Stauung  der  Pfortadercircu- 
lation  ein  und  deren  Folge:  Ascites,  Hyperämie  und  Blutung  im  Peri- 
tonäum,  Darmkanal  und  Magen,  endlich  auch  Icterus  und  die  Kranken 
gehen  auf  dieselbe  Weise  zu  Grunde  wie  bei  Leberkirrhose 

Kiernan,  Transact.  of  Ute  royal  soc.  1853.  Virchow,  Areh.  f.  path.  Anat. 
V.  1853  u.  Wien.  med.  Wochenscbr.  1856.  N.  33.  Henoch,  Klinik  der  Unter- 
leibskrankh.  2.  Aufl.  I.  p.  66.  Budd,  Khten  der  Leber  p.  40.  Bright,  Guy’s 
hosp.  rep.  V.  p.  32.  Schuh,  Ztschr.  der  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  Febr.  1846.  Bam- 
berger,  Kbten  des  chylopoet.  Syst.  p.  539.  Lebert,  Tr.  d’ Anat.  palhol.  II.  p. 
253.  Frerichs,  1.  c.  I.  p.  368.  Atlas  I.  Taf.  12.  Vergl.  ferner  die  Literatur  der 
Hepatitis  purnlenta  in  Bezug  auf  die  Hyperämie  der  Tropenländer. 

Bei  Tliieren  kommt  acute  und  chronische  Hyperämie  nicht  selten  vor, 
bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  bei  Typhus,  Anthrax,  Pocken ; bei  acu- 
ten Magen-  und  Darmentzündungen ; durch  locale  Reize,  Contusion,  grosse 
Hitze.  Die  Muscatleber  wird  besonders  häufig  bei  Pferden  gefunden. 
(Roell  771). 


10.  HAEMORRIIAGIE. 

Blutungen  der  Leber  sind  selten,  sind  theils  parenchymatöse,  theils 
oberflächliche , subperitonäale ; dieselben  sind  zuweilen  Folge  heftiger 
Congestionen  bei  Malariafieber,  oder  finden  sich  bei  Scorbut,  Purpura  i 
u.  s.  w.,  bei  Neugeborenen  werden  sie  durch  mechanische  Einflüsse  bei 
schweren  Geburten  bewirkt,  seltener  durch  Stauung  des  Blutes  bei 
Lungenatelektasie;  ferner  sind  sie  zmveilen  Folge  von  Contusionen  i 
der  Leber  und  endlich  können  sie  wahrscheinlich  auch  durch  Entar- 
tung der  Wandungen  der  Gefässe  bewirkt  werden.  Die  Blutung  be- 
wirkt zuweilen  keinen  eigentlichen  hämorrhagischen  Herd,  sondern 
mehr  eine  ditTuse,  blutige  Erweichung;  in  anderen  Fällen  entstehen 
aber  wirkliche  Herde. 

Es  findet  sich  nur  ein  kleiner  oder  grösserer  Herd  oder  seltener 
mehrere,  die  Lebersubstanz  ist  zerrissen  und  in  der  so  entstandenen 
Kluft  das  Blut  angehäuft;  seilen  dringt  das  Blut  nach  der  Peripherie, 
durchbricht  das  Bauchfell  und  ergiesst  sich  in  die  Bauchhöhle.  Wird 
der  Bluterguss  nicht  tödtlich  und  ist  der  Herd  klein,  so  kann  Ver- 
narbung eintreten  (Rokitansky,  Handb.  III.  p.  32,4).  Nach  der  Vcr- 
muthung  von  Stokes  (lieber  die  Ilcilg.  d.  inner.  Khten.  1S35.  p.  1 1 1) 
kann  diese  Blutung  Brand  der  Leber  herbeiführen. 

Die  Blutungen  unter  das  Peritonäum  sind  etwas  häufiger,  finden 
sich  vorzugsweise  bei  asphyklisch  gestorbenen  Neugeborenen;  die  Le- 
ber ist  stark  hyperämisch , das  Peritonäum  hie  und  da  in  verschiede- 
ner Ausdehnung  gelöst  durch  flüssiges  oder  geronnenes  Blut.  Zuwei- 
len findet  sich  das  Peritonäum  eingerissen  und  Blut  in  die  Bauchhöhle 
ergossen. 

Andral,  prccis  d'anat.  path.  Drux.  1S37.  II.  p.  183.  Clin.  med.  4.  cd.  n. 

246.  Louis,  rech,  anal.-palholog.  1826.  p.  381.  Froriep,  klin.  Kupftafeln. 
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T Hope,  Morbid  anat.  p.  133.  Figu  103.  Abercromrie  , Land.  Med.  Gaz. 

)rn)  |844.  p.  507.  Rokitansky,  Handb.  III.  p.  323.  321.  Billard,  Khten. 
der  Neuijeb  Weimar  1829.  p.  371.  Bednar,  Khten  der  Neugeb.  TU.  p.  134.  We- 
ber Bcitrilge  zur  patholog.  Anat.  der  Neugeborn.  III.  p.  50.  Frerichs,  1.  c.  I. 

p.  395- 

Bei  Pferden  kommen  BluLungen  in  das  Parenchym  und  unter  das  Pe- 
ritonäum  mit  Erguss  in  die  Bauchhöhle  hei  Typhus  und  nach  Contusionen 
vor;  beim  Rind  hei  Anthrax,  hei  Lämmern  bei  sehr  reichlicher  Nahrung 
iRoell  772.  Gluge,  Atlas  Liefg.  11.  Taf.  3). 


11.  PARASITEN. 

a.  Im  Parenchym  der  Leber  kommt  Echinococcus  sehr  häufig 
vor  und  erreicht  daselbst  nicht  selten  eine  beträchtliche  Ausbreitung. 
Zuweilen  findet  man  nur  eine  Höhle,  welche  eine  erbsen-  bis  hasel- 
nussgrosse Echinococcusblase  mit  Knospen  und  Tbierchen  enthält;  meist 
ist  die  Mutterblase  faust-  bis  kindskopfgross  und  grösser  und  enthält 
eine  grosse  Menge  hirsekorn-  bis  wallnussgrosse  Tochterblasen  mit  Sco- 
lices  (sog.  Echinococcusköpfchen) ; öfters  finden  sieb  mehrere  und  viele 
Mutterblasen  neben  einander.  Das  Leberparenchym  wird  durch  die  Pa- 
rasiten allmälig  verdrängt,  um  die  Echinococcusblasen  bildet  sich  eine 
feste,  fibröse  Schicht,  eine  Art  Kapsel;  sobald  letztere  einen  grossen 
Umfang  erreichen,  ragen  sie  über  das  Niveau  der  Leberoberfläche  her- 
vor, so  dass,  wenn  viele  Blasen  vorhanden  sind,  die  Gestalt  der  Leber 
völlig  verändert  wird.  Der  Umfang  der  Leber  wird  in  einzelnen  Fäl- 
len enorm  vergrössert , so  dass  in  der  Bauchhöhle  eine  beträchtliche 
Verschiebung  und  Compression  aller  Organe  bewirkt  wird  und  das 
Zwerchfell  an  der  rechten  Seite  zuweilen  bis  zur  zweiten  Rippe,  ja  bis 
zur  Clavicula  hinaufgedrängt  und  so  die  rechte  Lunge  völlig  comprimirt 
wird.  Der  Druck  auf  die  untere  Ilohlvene  bewirkt  zuweilen  Stagnation 
der  Circulation  in  derselben  und  ihren  Aesten.  Das  Peritonämn  wird 
verdickt,  auf  seiner  Oberfläche  bilden  sich  Pseudomembranen,  welche 
Verwachsung  mit  dem  Zwerchfell,  den  Bauchwandungen  und  benach- 
barten Ein  ge  weiden  vermitteln,  so  dass  man  die  mit  Echinococcen  be- 
haftete Leber  zuweilen  förmlich  in  fibröse  Pseudomembranen  eingebet- 
tet findet.  Zuweilen  bilden  sich  zwischen  Leber  und  den  adhärenten 
Organen  Abscesse , in  welche  dann  auch  wohl  die  Echinococcusblasen 
eintreten.  Das  Leberparenchym  zwischen  den  Blasen  erscheint  bald 
normal,  bald  als  hyperämische  Muscatleber,  bald  anämisch;  die  Gallen- 
absouderung  nimmt  mit  der  Menge  der  Echinococcen  ab,  in  einzelnen 
fallen  wird  durch  den  Druck  der  Echinococcenmassen  eine  Verödung 
,ei  Gallenwege  bewirkt.  Auch  die  grösseren  Gelasse  erleiden  zuweilen 
eine  ähnliche  Veränderung;  in  den  comprimirten  Lebervenen  bilden  sich 
zuweilen  Thromben;  oder  die  Venenwände  werden  zerstört  und  es  bil- 
den sich  in  ihnen  entzündliche  Veränderungen;  in  einzelnen  Fällen 
;!n<  man  hie  Lebervenen  mit  eiterartiger  Masse  gefüllt  und  in  anderen 
urganen  metastatische  Herde. 

Die  Echinococcen  können  in  solchen  Massen  fortwuchern , dass 
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die  Function  der  Leber  mit  dem  Schwund  ihrer  Substanz  endlich  völ- 
lig aufgehoben  wird  und  der  Tod  erfolgt;  zuweilen  sterben  sie  spontan 
ab,  ehe  sie  einen  beträchtlichen  Umfang  erreicht  haben,  die  ganze 
Masse  der  Blasen  fällt  dann  zusammen,  wird  zu  einer  gelben,  breiigen, 
fettig -schmierigen  Masse,  bestehend  aus  eiweissartigen  und  Fetl-Mole- 
kiilen,  in  welchen  die  Kalkkörperchen,  Mundhäkchen  der  Thierchen 
und  die  Wandungen  der  grösseren  Blasen  in  Fragmenten  erhalten  sind. 
Oefter  wird  das  Absterben  herbeigeführt  durch  Entzündung  in  der  Pe- 
ripherie der  Mutterblase,  oder  Gallenerguss  aus  grösseren,  zerstörten 
Gallengängen,  am  seltensten  durch  Extravasate  aus  Gefässen  der  Um- 
gebung. In  allen  diesen  Fällen  findet  man  dann  die  beschriebene 
breiige  Masse  mit  den  entsprechenden  Veränderungen:  gelber  galliger, 
rother  oder  brauner  blutiger  Färbung  oder  vermischt  mit  Eiter,  Jauche. 
In  einem  solchen  Zustande  kann  dann  die  von  einer  festen,  fibrösen 
Kapsel  umgebene  metamorphosirte  Echinococcenmasse  sehr  lange  Zeit 
unverändert  bleiben,  giebt  aber,  wenn  sie  von  irgend  beträchtlichem 
Umfang  ist,  fortwährend  Veranlassung  zu  Hyperämieen  und  Functions- 
veränderungen der  Leber.  Zuweilen  tritt  auch  Verkreidung  der  Masse 
oder  der  Kapsel  ein,  welche  zuweilen  den  betreffenden  Theilen  kno- 
chenartige Härte  ertheilt;  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  zuweilen  die 
Verkalkung  der  Kapsel  primär  eintritt  und  durch  Behinderung  des 
Wachsthums  der  ein  geschlossenen  Blasen  das  Absterben  derselben  be- 
wirkt. 

Zuweilen  erfolgt  Perforation  der  Leber  und  des  Peritonäums  und 
Entleerung  der  Echinococcen;  dieselbe  erfolgt  selten  in  die  Bauchhöhle, 
häufiger  in  adhärente  Theile;  man  hat  beobachtet:  a.  Entleerung  in 
den  Magen,  das  Duodenum  oder  Kolon  mit  Abgang  der  Echinococcen 
durch  Erbrechen  oder  Stuhlgang;  b.  Perforation  des  Zwerchfelles  und 
Eintritt  der  Echinococcen  in  die  rechte  Pleurahöhle,  häufiger  nach  frü- 
herer Adhäsion  der  Pleuren  Abscessbildung  in  der  Basis  der  Lunge  und 
zuweilen  Abgang  der  Blasen  durch  die  Bronchien;  c.  Perforation  eines 
grösseren  Gallenganges,  durch  welchen  die  Blasen  in  den  Dannkanal 
gelangen,  oder  dessen  Verstopfung  sie  bewirken;  d.  Perforation  der 
unteren  Hohlvene  eines  grösseren  Pfortader-  oder  Lebervenenastes;  e. 
Perforation  der  Bauchwände  und  Abgang  der  Echinococcen  durch  einen 
Fistelgang  nach  aussen. 

Neben  Echinococcen  in  der  Leber  kommen  zuweilen  auch  solche 
in  anderen  Organen,  z.  B.  den  Nieren,  den  Lungen,  der  Milz,  am 
häufigsten  im  Peritonäum  vor. 

Durch  die  Eehinococcenbildung  in  der  Leber  kann  der  Tod  auf 
verschiedene  Weise  herbeigeführt  werden : durch  Aufhebung  der  Leber- 
function, durch  Ascites,  Peritonitis  nach  Entleerung  in  die  Bauchhöhle, 
Blutung  aus  einer  erodirten  grösseren  Lebervene  (Biught,  Guys  hosp. 
rep.  II.  p.  476),  Pleuritis  und  Lungenabscess  nach  Perforation  des 
Zwerchfells,  Abscessbildung  in  der  Leber  und  zwischen  peritonäaleii 
Adhäsionen,  Compression  der  Unterleibsorgane  oder  der  rechten  Lunge 
(Fälle  von  Abercromme  und  Simmens.) 

Eine  besondere  Form,  unter  welcher  die  Echinococcen  in  einzel- 
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nen  Fällen  in  der  Leber  vorzukommen  pflegen,  ist  die  multilocu- 
läre  ulcerirende  Ecliinococcengcschwulst,  welche  zuerst  von 
Virchow  richtig  erkannt  und  beschrieben  wurde;  die  Echinococcenbla- 
sen  entwickeln  sich  liier  in  enormen  Massen,  bleiben  aber  klein  und 
werden  nicht  sowohl  in  einander  geschachtelt,  als  neben  einander  auf- 
o-chäuft,  hierdurch  erhält  die  Geschwulst  auf  der  Schnittfläche  das  An- 
teilen einer  alveolären  Gallertgeschwulst  mit  zahlreichen  kleinen  mit 
Gallertmasse  d.  h.  Echinococcenblasen  gefüllten  Maschenräumen.  Diese 
Geschwülste  zerfallen  meist  innen  und  ulceriren,  von  ihnen  aus  er- 
strecken sich  zuweilen  rosenkranzförmige  Stränge  nach  verschiedenen 
Seiten  hin;  die  Echinococcen  haben  ihren  Sitz  in  den  Lymphgefässen. 

Baillie,  Anat.  des  kkhften  Baues  p.  134;  a ser.  of  engr.  fase.  5.  PL  5. 
Yoigtel,  Handb.  d.  p.  A.  III.  p.  45  und  Meckel,  Handb.  d.  p.  A.  II.  2.  p.  413 
mit  eigenen  Fällen  und  mit  der  älteren  Casuistik.  Abercrombie,  dis.  of  llie  slo- 
mach  p.  356.  Fall  von  Ecliinococeusbildung  im  Peritonäaltiberzug  der  Leber  mit 
Verdrängung  des  Zwerchfells  bis  zur  zweiten  Rippe  und  Verödung  der  rechten 
Lange.  B right  , Guy’s  hosp.  rep.  II.  C.  Hawkins,  med.  chir.  transact.  T.  18. 
Cruveilhier,  Art.  Aceplialocystes  im  Biet.  de  Med.  et  Chir.  prat. ; Anat.  patk. 
Livr.  3.  PL  5.  Livr.  19.  PL  1.  2.  Livr.  37.  Pl.  4.  Andral,  Clin.  med.  4.  ed. 
T.  II.  p.  507.  — Med.  chir.  Review  Fol.  34.  p.  220.  Fall  von  Perforation  von 
Echinococcen  in  den  Magen.  Bude,  Krankheiten  der  Leber  p.  382  und  Henoch, 
Klinik  der  Unterleibskhten  p.  235  mit  eigenen  Fällen  und  der  neueren  Casuistik. 
Rokitansky,  Handb.  d.  p.  A.  III.  p.  349.  Albers,  Atlas  IV.  Taf.  44,  45.  Chris- 
tensen, Hospit.  Meddels.  Bd.  6.  1854  (Schmidt’s  J.  Bd.  85.  p.  2951.  C.  de 
Gossicoiirt,  Rech,  sur  la  rupt.  des  cystes  h.ydat.  du  foie.  Paris  1856.  Dol- 
beau,  Etudes  sur  les  grandes  cystes  de  la  sur  face-  convexe  du  foie.  Paris  1856 
(Canst.  J.  1856.  III.  p.  322).  D avaine,  Tr.  des  Enlozoaires  1860.  p.  455  mit 
vielen  Fällen.  Frerichs,  1.  c.  II.  p.  218.  Atlas  II.  Taf.  11.  Lebert,  1.  c.  II. 
p.  270.  Ueber  die  multiloc.  E chin o c o c c eng e s chwuls t siehe:  Verchow, 
Verb.  d.  Würzt).  Ges.  VI.  p.  84.  Buhl,  lllustr.  med.  Ztg.  1852.  1.  Bd.  p.  102; 
Ztschr.  f.  rat.  Medic.  N.  F.  1854.  Bd.  IV.  p.  356.  Zeller,  Alveolare olloid  der 
Leber.  Tübingen  1854.  Heschl,  Prag.  Viertelj.  Kill.  2.  1856.  Luschka,  Virch. 
Arch.  X.  p.  206.  1856.  Schiess,  Ibid.  XIV.  p.  371.  1858.  Griesinger,  Archiv 
der  Heilk.  1860.  p.  547.  Boettcher,  Virch.  Arch.  XV.  p.  352.  Vergl.  übrigens 
den  Abschnitt  Echinococcus  im  Allg.  Theile. 

Bei  den  Wiederkäuern  kommt  Echinococcus  häufig  vor,  entwickelt  sich 
in  der  Leber  zuweilen  in  enormer  Menge  und  erregl  nicht  seilen  Entzün- 
dung und  Eiterung  im  umgehenden  Parenchym.  (Roell  777.) 

Ausser  diesen  Parasiten  kommt  hei  Schafen,  Ziegen,  Schweinen  und 
Rind  zuweilen  Cysticercus  tenuicollis  vor,  in  der  Leber  des  Ka- 
ninchen Cysticercus  pisiformis;  in  der  Leber  der  Mäuse  C.  fa- 
sciolaris. 

b.  Pen  taste  mum  denticiilatum  kommt  in  der  Leber  nur  im 
iei ödeten  Zustande  vor;  es  sitzen  an.  der  Oberfläche  der  Leber,  meist 
im  linken  Lappen,  1,  selten  2 — 3 hanfkorngrosse  Knötchen,  bestehend 
aus  einer  fibrösen  Kapsel,  in  welcher  das  verkalkte  Thier  sitzt.  Dieser 
"g*  wurde  in  Deutschland  zuerst  von  Zenker  (Ztschr.  f.  rat.  Med. 
1854.  Bd.  V.  p.  224)  gesehen  und  danach  von  Heschl,  E.  Wagner, 

' irchow  n.  A.  beobachtet.  (S.  d.  allg.  Thcil.) 

Pen  las to mum  constriclum  wurde  einmal  in  der  Leber  eines 
Negers  von  Pruner  gefunden. 
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Bei  Thieren  kommt  Pent.  denliculalum  ebenfalls  im  eingekapselten 
und  verkalkten  Zustande  in  der  Leber  vor;  so  bei  Rind,  Ziege,  Meer- 
schweinchen, Kaninchen. 

P.  constrictum  wurde  in  der  Leber  der  Giraffe  gesehen. 


B.  GALLENGAENGE  UND  GALLENBLASE. 

1.  ERWEITERUNG  UND  VERENGERUNG. 

Erweiterung  der  Gallenblase  wird  meistens  herbeigeführt 
durch  Hindernisse  im  Abfluss  der  Galle  am  Ende  des  Duct.  choledo- 
chus,  als:  Gallensteine,  entzündliche  Anschwellung  der  Schleimhaut, 
Verwachsung  oder  Verengerung  nach  Ulceration  und  Narbenbildung, 
Compression  durch  Carcinome  des  Pankreas,  der  Lymphdrüsen  und  des 
Zellgewebes  im  Lig.  hepatico-duodenale.  Die  an  ihrer  Entleerung  in 
das  Duodenum  behinderte  Galle  häuft  sich  zunächst  in  der  Gallenblase 
an,  welche  dadurch  allmälig  um  das  Doppelte  bis  Sechsfache  erweitert 
wird,  in  einzelnen  Fällen  Faust-  bis  Kindskopfgrösse  erreicht;  ihre 
Wandungen  werden  dadurch  beträchtlich  verdünnt,  zuweilen  hie  und 
da  divertikelartig  ausgebuchtet,  reissen  in  seltenen  Fällen  durch,  wor- 
auf Erguss  von  Galle  in  die  Bauchhöhle  erfolgt,  wenn  nicht  früher 
Verwachsungen  mit  den  Bauchwandungen  oder  dem  Kolon  eingetreten 
waren,  in  welchen  Fällen  Perforation  dieser  Theile  und  Gallenfistelhil- 
dung  erfolgt.  Meist  hört  die  Erweiterung  der  Gallenblase  aber  auf 
einer  gewissen  Stufe  auf,  und  es  staut  sich  die  Galle  im  Ductus  cho- 
ledochus,  hepaticus  und  dessen  Verzweigungen  an,  bewirkt  Erweiterung 
dieser  Theile  und  endlich  Atrophie  der  Leber. 

Eine  zweite  Art  der  Erweiterung  der  Gallenblase  wird  zuweilen 
herbeigeführt  durch  Verstopfung  des  Ductus  cysticus  durch  Gallensteine, 
abnorme  Faltung  der  Schleimhaut,  Knickung,  Narbenbildung.  Es  kann 
in  diesen  Fällen  keine  Galle  mehr  in  die  Gallenblase  treten,  sondern 
sie  fliesst  sofort  durch  den  Ductus  choledoclms  ab;  die  in  der  Gallen- 
blase enthaltene  Galle  wird  durch  den  abgesonderten  Schleim  verdünnt 
und  allmälig  resorbirt,  der  Schleim  häuft  sich  dann  immer  mehr  an 
und  bewirkt  endlich  Erweiterung  der  Gallenblase  mit  Verdünnung  ihrer 
Wände.  Nach  und  nach  wird  der  Schleim  dünnflüssiger,  mehr  serös 
und  die  dünnwandige  Gallenblase  erscheint  dann  nicht  unähnlich  einer 
serösen  Cyste:  Hydrops  cystidis  felleae.  In  anderen  Fällen  tritt 
diese  Veränderung  nicht  ein,  sondern  der  Schleim,  mit  oder  ohne  ein- 
gedickte Gallenreste,  wird  allmälig  consistenter,  verkleidet  zunächst  an 
(len  Wandungen,  welche  einsebrumpfen  und  ebenfalls  verkreiden;  die 
Gallenblase  stellt  sich  dann  als  taubeneigrosse , harte,  scheinbar  ver- 
knöcherte Kapsel  dar,  deren  Wände  innen  mit  kreidigen. Massen  besetzt 
sind,  während  die  Mitte  mit  einer  kalkbreiigen  Masse  gefüllt  ist,  der 
mehr  oder  weniger  harte,  bröcklige  Gallenreste  beigemischt  sind.  Wir 
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haben  also  hier  Verödung  der  Gallenblase.  Letztere  kann  auch 
dadurch  herbeigeführt  werden,  dass  die  Wandungen  der  hydropischen 
Gallenblase  von  Entzündung  befallen  werden,  worauf  Verdickung  der- 
selben durch  Bindegewebe  und  Resorption  des  Inhaltes  erfolgt. 

Eine  dritte  Art  der  Erweiterung  der  Gallenblase  wird  lierbeigeführt 
durch  Anhäufung  von  «Gallensteinen  in  derselben,  welche  an  und  für 
sich  die  Wände  ausdfehnen , aber  zuweilen  auch  den  Abfluss  der  Galle 
verlangsamen  und  so  Erweiterung  durch  Gallenretention  bewirken.  Diese 
Erweiterung  erreicht  nie  den  hohen  Grad  der  vorigen  Arten. 

Erweiterung  des  Ductus  cysticus  entsteht  bei  Verengerung 
des  Endes  des  Ductus  clioledochus  oder  durch  Gallensteine  in  seiner 
Höhle.  Auf  dieselbe  Weise  entstehen  ferner: 

Erweiterung  des  Ductus  clioledochus  und  liepaticus. 
Die  Erweiterung  dieser  Gänge  durch  Gallenretention  erreicht  zuweilen 
einen  enormen  Grad,  welcher  im  Ductus  liepaticus  am  schnellsten  aus- 
gebildet wird,  wenn  das  Hinderniss  des  Abflusses  der  Galle  im  Ductus 
liepaticus  selbst  sitzt  oder  der  Ductus  cysticus  verschlossen  ist,  weil 
in  beiden  Fällen  die  Galle  sich  nicht  in  der  Gallenblase  anhäufen  kann. 
In  seltenen  Fällen  erfolgt  Berstung  des  Ductus  liepaticus.  Die  Erwei- 
terung erstreckt  sich  bald  auch  auf  die  Verzweigungen  des  Ductus  hc- 
paticus,  welche  ebenfalls  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen  können, 
so  dass,  wenn  man  eine  solche  Leher  durchschneidet,  deren  Lumina 
sich  wie  mit  Galle  gefüllte  Cysten  präsentiren.  Endlich  erweitern  sich 
auch  die  kleinsten  Gänge  und  es  erfolgt  zuweilen  Berstung  derselben 
und  Bildung  kleiner  Gallenherde  im  Parenchym  der  Leber  oder  unter 
dem  Peritonäum,  welches  letztere  zuweilen  berstet  oder  sich  ent- 
zündet. 

In  allen  diesen  Fällen  tritt  sehr  bald  auch  Anhäufung  von  Gallen- 
pigment in  den  Leberzellen,  stark  gelbe  Färbung  (Icterus)  der  Leber 
und  dann  allgemeiner  Icterus  ein,  und  sobald  die  Gallenretention  per- 
manent bleibt,  endlich  Atrophie  der  Leber,  wie  sie  oben  beschrieben 
wurde. 

Eine  andere  Art  der  Erweiterung  der  kleineren  Gallengänge  in 
der  Leber  wird  herbeigeführt  durch  Verstopfung  derselben  an  einzelnen 
Stellen  durch  eingedickte  Galle,  es  entstehen  dann  partielle,  sackartige 
Erweiterungen  der  Gäng^,  welche  mit  Galle  gefüllt  sind  und  sich  von 
ein  Gang  selbst  allmälig  abschliessen , worauf  Vermischung  der  Galle 
mit  Schleim  und  entweder  beträchtliche  Ausdehnung  durch  fortwährend 
angehäuftcn  Schleim  oder  Ein  trocknen  des  Inhalts  mit  Einschrumpfen 
pU.  ei  folgt.  Ganz  ähnliche  Erweiterungen  sind  zuweilen  auch 

e wHaiihalischer  Entzündung  der  Schleimhaut  dieser  Gänge,  indem 
eze,,|J  ,lll(b  angehäuften  Schleim  oder  Eiter  bald  allgemein,  bald 
i • '?  un,J . cystenartig  ausgedehnt  werden.  Es  entstehen  so  bald 
hi n \0ln~i  ,IS  han^orngrosse  Cysten,  so  besonders  bei  Tuberculösen, 
um  r „ nuss"  !1S  hühnereigrosfie  Cysten,  gefüllt  mit  Schleim,  Eiter 

üki  ' '<)n  Consistenz , oder  nach  Eindickung  käseartig 

esl'  zuweilen  vermeidend. 

Verengerung  und  völlige  Verschliessung,  Obliteration 
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der  Gallenwege  wird  bedingt : a.  durch  Texturveränderungen  der  Haute: 
entzündliche  Schwellung,  Narbenbildung  und  Verwachsung  nach  Ulce- 
ration,  Carcinom  derselben ; b.  durch  verstopfende  Massen : Gallensteine, 
Schleim,  Eiter,  Echinococcusblasen,  fremde  vom  Duodenum  aus  einge- 
drungene Körper;  c.  durch  Druck  von  aussen:  Carcinome  der  Leber, 
des  Pankreas,  der  Lymphdriisen,  des  Lig.  bepatico-duodenale,  Aneurysma 
der  Art.  hepatica;  d.  durch  Geschwürsnarben  im  Duodenum  an  der 
Einmündungsstelle  des  Duct.  choledochus,  wie  ich  beobachtete;  e.  durch 
fibröse  Bindegewebssträuge  im  Ligam.  hepato-duodenale  (Frerichs). 

\oigtel,  Handb.  d.  p.  A.  III.  p.  70.  135  mit  der  älteren  Casuistik.  Cru- 
veilhier  , Anat.  path.  Livr.  12.  PL  4.  5.  Livr.  29.  PL  4.  Tratte  d'anat.  p.  g. 
II.  p.  827.  Andral,  Clin.  med.  4.  ed.  II.  p.  525.  Durand-Fardel,  rech.  anal, 
patholog.  sur  la  vesic.  et  les  can.  hil.  Archives  gen.  1841.  Bright,  Guy ’s  hosp. 
rep.  Fol.  5 und  Med.-chir.  Transacl.  T.  18.  Schaeffer,  Diss.  de  hydrope  duct. 
biliarium  1842.  Budd,  Krankkten  der  Leber  p.  178.  Henoch,  Klinik  d.  Unter- 
leibskbten  p.  88.  Rokitansky,  Handb.  III.  p.  360.  Hodgkin,  inorb.  anat.  of 
muc.  membr.  II.  p.  379.  Foerster,  Würzb.  med.  Zeitschr.  II.  p.  157.  Frerichs, 
1.  c.  II.  p.  440. 

Bei  Tliieren  kommen  dieselben  Formen  vor.  (Roell  778.) 


2.  NEUBILDUNGEN. 

Carcinoma  kommt  in  der  Gallenblase  und  den  Gallengängen 
nur  äusserst  selten  vor,  ist  meist  bedingt  durch  Krebs  der  Leber, 
Lymphdriisen  des  Magens  und  anderer  Theile  der  Umgebung,  welcher 
sich  auf  die  Wände  derselben  fortsetzt  oder  sie  durchbricht  und  in 
ihre  Höhle  wuchert  und  sie  verstopft;  doch  kommt  in  einzelnen  selt- 
nen Fällen , deren  auch  mir  zur  Beobachtung  gekommen  sind , das 
Carcinom  in  der  Gallenblase  auch  primär  vor;  zuweilen  entwickeln  sich 
auch  secundäre  Krebsknoten  in  der  Schleimhaut  der  Gallenblase;  höchst 
selten  kommen  primäre  und  secundäre  Knoten  im  Duct.  choledochus  ■ 
vor.  Das  selbstständige  Carcinom,  meist  Markschwamm,  entwickelt  sich 
in  Form  von  Knoten  im  submukösen  Zellgewebe  oder  als  diffuse  Ent- 
artung der  Schleimhaut,  welche  sich  ringförmig  an  einer  Stelle  oder 
über  die  ganze  Gallenblase  verbreitet;  nur  in  einem  Falle  wurde  dif- 
fuser Gallertkrebs  der  Schleimhaut  beobachtet.  Die  Gallenblase  nimmt 
meist  an  Umfangzu,  ihre  Wände  werden  verdickt,  höckrig;  findet 
Gallenretention  statt,  so  bilden  sich  oft  Steine  in  der  Gallenblase  und 
Erweiterung  der  Gallengänge.  Zuweilen  finden  Verwachsungen  mit 
dem  Kolon  statt,  in  dem  Fall  von  Gallertkrebs  war  das  letztere  per- 
forirt  und  seine  Höhle  communicirte  mit  der  der  Gallenblase;  in  einem 
von  mir  gesehenen  Falle  verbreitete  sich  das  Carcinom  von  der  Gallen- 
blase aus  diffus  auf  einen  grossen  Theil  des  angränzenden  Leberparen- 
chyms. Zuweilen  kommt  in  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  und  des  ■ 
Duct.  choledoch.  auch  der  Zottenkrebs  vor,  welcher  mit  seinen  blu- 
menkohlartigen und  zottigen  Wucherungen  das  Lumen  der  Blase  und 
Gänge  ausfüllt,  er  sitzt  meist  an  der  vorderen  Wand  und  ist  bald  ge- 
stielt, bald  breit  aufsitzend. 
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Durand  -Fardel  , Arch.  gört.  Juni  1840  und  April  1841.  Krankheiten  des 
| Greisenalters , a.  d.  F.  von  Ullmann  1858.  p.  920.  Rokitansky,  Handb.  III. 
! p 369.  Fauvbl,  Bullet,  de  la  soc.  anal.  Nov.  1848.  Hodgkin,  morb.  anal.  II. 
n 386.  Maukham  , Transact.  of  the  palh.  soc.  Fol.  VII.  Mukchison,  Ibid. 
Lambd , Vircb.  Arch.  VIII.  p.  133.  1855.  Ki.ob,  Wien.  Wochenbl.  No.  46.  1S56. 
IIeschl,  Wien.  Zeitscbr.  VIII.  p.  9.  1859.  Frerichs,  1.  c.  II.  p.  454.  Lebert, 
Tr.  d’Anat.  palh.  II.  PL  130. 

Fibroid  wurde  in  zwei  Fällen  von  Albers  (Alias  IV.  Tal'.  38. 
Fig.  3-  4.)  in  der  Gallenblase  und  im  Duct.  cboledocbus  beobach- 
tet, im  letzteren  bewirkte  sie  Stenose  des  Ganges  und  bedeutende  Er- 
weiterung der  Gallenblase  mit  divertikelartigen  Ausstülpungen. 

Bei  Thieren  wurden  zuweilen  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Po- 
; lypen  in  der  Gallenblase  des  Rindes  gefunden,  Otto  beobachtete  einen  5 
Pfund  schweren  fleischigen  Auswuchs  in  derselben.  (Gurlt,  I.  82.  Postl 
: 51,  Roell  777,  Otto,  Handb.  d.  path.  Anat.  p.  295.) 

Verkreidung  findet  sich,  wie  oben  erwähnt,  bald  an  den  Wän- 
den der  eingeschrumpften,  von  der  Communication  mit  den  Gallenwe- 
gen abgeschlossenen  Gallenblase,  bald  in  fibrösem  Gewebe,  welches 
sich  in  deren  Wänden  nach  Entzündung  gebildet  hat. 

Fettgewebe  entwickelt  sich  in  seltenen  Fällen  in  grosserer 
Menge  im  subperitonäalen  Zellgewebe  der  Gallenblase  neben  allgemeiner 
Hypertrophie  des  Fettgewebes ; in  Folge  dieser  Veränderung  bildet  sich 
nicht  selten  Fettmetamorphose  der  Muskelschicht.  (Rokitansky,  Handb. 
III.  p.  368.) 


3.  ENTZUENDUNG. 

1.  Katarrhalische  Entzündung  entsteht  in  der  Gallenblase 
meist  durch  Reiz  von  Gallensteinen,  abnorm  angehäufter  Galle  oder 
Schleim,  zuweilen  neben  Katarrh  der  Gallengänge;  sie  verläuft  acut  oder 
chronisch,  die  Schleimhaut  zeigt  sich  injicirt,  geschwollen,  und  der  In- 
halt dei  Gallenblase  besteht  aus  mit  Schleim  oder  Eiter  gemischter 
Galle  oder  blos  aus  ersteren.  Die  durch  den  Reiz  von  Gallensteinen 
bedingte  Entzündung  führt  zuweilen  Ulceration  der  Schleimhaut  und 
Perforation  der  Wände  der  Gallenblase  herbei;  dieser  Vorgang  verläuft 
selten  acut  und  bewirkt  dann  stets  tüdtliche  Peritonitis  durch  Austritt 
von  Gallensteinen  in  die  Bauchhöhle,  meist  chronisch  und  dann  oft 
mit  günstigerem  Ausgang.  Es  bilden  sich  ein  oder  mehrere  Ulcera, 
meist  am  Fundus;  während  dieselben  von  innen  nach  aussen  um  sich 
gijilen,  findet  Verdickung  des  Peritouäalüberzugcs  der  Gallenblase  und 
«iiüung  von  Pseudomembranen,  Adhäsionen  statt,  wodurch  die  Gallen- 
mase  mit  den  umgebenden  Theilen  fest  verwächst;  die  Verschwärung 
»,5  “?h  dann’  “ach  vül>'§er  Zerstörung,  auf  die  adhärenten  Tlieile  fort, 
r |i  (,  !(  SC  "mden  perforirt  und  so  entstehen  Communicationen  der 
pi-nri  aS(i  Tn16?1  Dl,odenil,n,  Kolon  oder  nach  Durchbohrung  der 
■ mvande  Gallenblasenfisteln.  Zuweilen  bilden  sich  im  Zellgewebe 

ratioiJngeb  rUg  Lltei;hcrde-  1,1  a,ulercn  Fiillen  bilden  sich  keine  lilce- 
e ’ (,ie  gerüthete  Schleimhaut  und  das  submuköse  Zellgewebe 
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werden  dicker  und  fester,  auch  die  Faserhaut  nimmt  durch  Neubildung 
von  Bindegewebe  an  Masse  zu,  die  Gallenblase  füllt  sich  mit  Eiter  und 
Schleim,  welche  allmälig  eindicken,  verkreiden,  so  dass  man  dann  die 
Blase  verkleinert  und  verdickt,  gefüllt  mit  Gallensteinen  und  den  ge- 
nannten Concrementen  findet. 

Die  katarrhalische  Entzündung  der  Gallengänge  ist 
bald  Folge  des  Reizes  von  Gallensteinen,  bald  fortgesetzt  vom  Duode- 
num, bald  selbstständig;  sie  ist  auf  die  Hauptstämme  beschränkt,  oder 
auf  alle  Verzweigungen  des  Ductus  hepaticus  ausgedehnt,  verläuft  acut 
oder  chronisch.  Die  Entzündung  der  Ilauptstämme  bewirkt  rasch  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  und  daher  Behinderung  des  Abflusses  der  Galle, 
Erweiterung  der  Gallenblase,  der  Gänge  hinter  der  entzündeten  Stelle 
und  Icterus;  sie  bewirkt  zuweilen  Ulceration,  Perforation  mit  Austritt 
von  Galle  in  die  Bauchhöhle  (Fall  von  Andral,  Clin.  med.  4.  ed.  II. 
p.  525),  oder  Verschliessung  der  Gänge  durch  bleibende  Schwellung 
der  Wände,  durch  Narbenbildung  oder  völlige  Verödung  des  Gangs  und 
Umwandlung  desselben  in  einen  soliden,  fibrösen  Strang.  Bei  Entzün- 
dung der  kleineren  Gänge  in  der  Leber  findet  man  anfangs  dieselben 
weit  und  gefüllt  mit  Schleim  und  Eiter,  rein  oder  vermischt  mit  Galle, 
später  können  verschiedene  Veränderungen  eintreten:  sackige  Ausdeh- 
nung (s.  o.)  einzelner  Stellen,  partielle  Verdickung  der  Häute,  polypöse 
Verdickungen  der  Schleimhaut,  Ulcerationen  und  Perforationen  der 
Wände  mit  Ulceration  der  Leber  oder  Perforation  eines  Pfortaderastes 
mit  folgender  Phlebitis  (Fall  von  Dance,  Arch.  gen.  1829  t.  19  p.  110), 
letztere  Vorgänge  finden  sich  besonders  bei  durch  Gallensteine  beding- 
ter Entzündung. 

Gendrin  , hist.  anat.  des  infl.  I.  p.  552.  Andral,  Clin  med.  4.  ed.  II.  p. 
525.  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  12.  PL  5.  Rokitansky,  Haiidb.  III.  p.  366. 
Hodgkin,  morb.  anal.  II.  p.  385.  Budd,  Krankheiten  der  Leber  p.  175.  He- 
noch,  Klinik  d.  Unterleibskr.  p.  73.  Oppolzer,  Prag.  Vierteljabrscb.  IS45.  Bd.  1. 
Cragie,  Eiern,  of  path.  anat.  2.  ed.  p.  925.  Frerichs,  1.  c.  II.  p.  416. 

2.  Croupöse  Entzündung  ist  bei  Typbus,  Cholera,  Pyämie, 
Malariafieber,  ferner  bei  Gallensteinen  und  in  einzelnen  Fällen  auch 
spontan  beobachtet  worden,  die  Schleimhaut  der  Gallenblase  findet  sich 
mit  einer  Croupmembran  überzogen,  die  Galle  in  den  Gängen  einge- 
dickt, in  den  feineren  Verzweigungen  Gallenretention  und  Erweiterung. 
Bei  Typhus  kommen  auch  zuweilen  di phtheri tische  Brand- 
schorfe vor. 

Rokitansky,  Lckrb.  III.  p.  285.  Andral,  Clin.  med.  4.  ed.  II.  p.  549. 
Louis,  Fievre  typhoide  2.  ed.  I.  p.  28.  Frerichs,  1.  c.  II.  p.  427. 

3.  Entzündung  des  submukösen  Zellgewebes  der  Gallen- 
blase und  grossen  Gallengänge  kommt  sehr  selten  primär  vor,  ist  meist 
durch  Entzündung  der  Schleimhaut,  Aneurysmen  d.  A.  hep.  perforirend 
und  durch  Reiz  von  Steinen  bedingt,  verläuft  stets  mit  Eiterbildung 
und  Perforation  des  Eiters  nach  aussen  und  innen. 

Rokitansky  1.  c.  Foeuster,  Wllrzb.  med.  Zt g.  II.  p.  156. 

4.  Pericystitis  cyst.  felleae  oder  Entzündung  des  Peritonäal- 
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Überzugs  der  Gallenblase  findet  sich  sehr  häufig  in  allen  Fällen  von 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  Gallenblase,  und  verläuft  wie  schon 
aus  der  Darstellung  der  letzteren  hervorgeht,  mit  Bildung  von  fibrösen 
Verwachsungen,  zuweilen  aber  auch  mit  Abscessbildung. 

Bei  den  Haussieren  kommen  dieselben  Formen  der  Entzündung  der 
Gallengänge  und  Gallenblase  mit  ihren  Folgen  vor,  croupöse  und  dipli- 
(heritische  Exsudate  werden  besonders  bei  Rinderpest  und  Anthrax  beob- 
achtet. (Roell  777,  778.) 

4.  PERFORATION,  RUPTUR. 

1 Ausser  den  oben  erwähnten  Perforationen  der  Gallenblase  und 
Gallengänge  durch  Geschwüre,  Rupturen  der  Blase  durch  übermässige 
Ausdehnung  kommen  noch  Rupturen  der  gefüllten  Blase  durch  heftige 
Contusionen  der  Leber  und  Verwundungen  derselben  vor;  beide  führen 
durch  Austritt  von  Galle  rasch  zu  tödtlicher  Peritonitis.  Ein  in  die 
Gallenblase  perforirendes  Aneurysma  der  Arteria  hepatica  beobachtete 
Lebert  (Tr.  d’Anat.  patli.  II.  Obs.  386.  PI.  127.  Fig.  6 — 8). 

5.  PARASITEN. 

In  der  Gallenblase  und  den  Gallengängen  hat  man  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  Distoma  hepaticum  und  lanceolatum  gefunden, 
in  einem  Falle  lagen  vierzehn  derselben  im  Duodenum,  in  einem  an- 
deren fanden  sich  mehrere  in  der  Pfortader  (Duval,  Gaz.  med.  de  Paris. 
Decbr.  1842).  Anatomische  Veränderungen,  wie  sie  bei  mit  Leberegeln 
behafteten  Schafen  Vorkommen,  hat  man  beim  Menschen  noch  nicht 
beobachtet,  sie  fanden  sich  stets  als  zufälliger  Leichenbefund.  (Budd, 
Krankheiten  der  Leber  p.  443.  D avaine,  1.  c.  und  Frerichs,  1.  c.  II. 
p.  462  mit  der  Casuistik.) 

Bei  Schafen,  seltener  beim  Rind,  Schwein  und  Pferd,  kommen  die  ge- 
nannten Distomen  sehr  häufig  vor,  sie  finden  sich  oft  in  enormen  Massen, 
bewirken  Erweiterung  der  Gallengänge,  Gallenstauung,  Atrophie  der  Leber 
und  den  Tod  (Leberfäule,  Fäule,  Cachexia  icLerico-verminosa.  Roell  7 79. 
Hering  66,  132.  Kreutzer  609.).  Bei  Kaninchen  finden  sich  oft  die  Gal- 
(lengänge  mit  einer  gelben  eilerarligen  aus  Pso r o sp  er m ien  bestellenden 
i ‘Masse  gefüllt. 

i Aus  dem  Duodenum  dringt  zuweilen  ein  Spulwurm,  Ascaris 
himbricoides,  in  den  Duclns  choledochus  und  von  da  weiter  in  die 
Gallenblase  oder  einen  Gallengang,  bewirkt  Verstopfung  desselben  oder 
• Erweiterung,  indem  er  sich  zusammenknäult  und  in  dem  cystenartig 
| ausgebuchteten  Gange,  umspillt  von  Galle,  liegen  bleibt,  in  ihrer  Um- 
gebtnig  entstehen  zuweilen  Entzündung  und  Eiterung;  zuweilen  erfolgt 
uptur  des  Gallenganges,  in  einzelnen  Fällen  führte  Verstopfung  des 
• uct.  choledochus  oder  hepalicus  den  Tod  herbei.  Zuweilen  gelangen 
uch  mehrere  Spulwürmer  in  die  Gallengänge,  in  einem  von  Lorstein 
° achteten  Falle  30;  um  einen  derselben,  welcher  im  Ductus  chole- 
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dochus  sass,  bildete  sich  ein  grosser  Gallenstein.  (Casuistik  s.  bei  Da- 
vaine,  Tr.  des  Entozoaires  p.  156  und  Frerichs,  1.  c.  II.  p.  457.) 

Echinococcusblasen  gelangen  durch  Perforation  der  Gallen- 
gänge von  der  Leber  aus  in  erstere,  gehen  durch  sie  in  den  Darm 
ab  oder  bewirken  Verstopfung  desselben,  entwickeln  sich  aber  darin 
nicht  weiter. 

Albers  , Atlas  IV.  Taf.  42 , 43.  Meckel  , Mikrogeologie  S.  44.  Faxjcon- 
neau-Dueresne,  Tratte  de  l'affect.  calcul.  du  foie  et  du  pancreas.  Paris  Menon 
1851.  5.  PI.  — C.  1851.  III.  264.  Barth,  Gaz.  hebd.  1854.  23.  C.  III.  273. 

6.  ABNORMER  INHALT,  GALLENSTEINE. 

Gallensteine,  Concremente,  welche  sich  in  dem  Inhalt  der 
Gallenblase  und  der  Lebergänge  bilden,  kommen  sehr  häufig  vor,  sie 
sind  meist  ein  zufälliger  Befund  in  Leichen  von  Individuen,  welche  nie 
an  Krankheiten  der  Leber  oder  Gallenbehälter  gelitten  haben , führen 
aber  auch  wichtige  Texturveränderungen  und  selbst  den  Tod  herbei. 
Sie  bestehen  hauptsächlich  aus  Cholestearine  und  Gallenfarbstolf,  insbe- 
sondere als  Cholepyrrhinkalk , daneben  finden  sich  in  ihnen  andere 
Gallenbestandtheile,  wie  Gallensäuren  und  deren  Kalksalze,  kohlensaurer 
und  phosphorsaurer  Kalk,  Schleim,  Margarin  und  margarinsaure  Salze. 
Ihre  Grösse,  Gestalt  und  Zahl  sind  sehr  verschieden : die  erstere  wech- 
selt von  Hirsekorngrösse  bis  zum  Umfang  einer  Wallnuss  und  darüber]; 
die  Gestalt  ist  bald  rund,  cylindrisch,  bald  eckig,  facettirt,  das  Letz- 
tere, wenn  viele  neben  einander  liegen,  die  Oberfläche  ist  glatt  oder 
granulirt,  drüsig;  die  Zahl  ist  bei  grossen  Steinen  gering,  es  finden  sich 
nur  einer  oder  3 — 4,  bei  kleineren  zuweilen  sehr  bedeutend,  am  gröss- 
ten bei  den  hirsekorngrossen;  man  kann  solitäre  Gallensteine,  spar- 
same 10—20,  und  vielfache  60  — 100 — 1000  unterscheiden;  in  einzel- 
nen Fällen  fand  man  3000  (Morgagni)  und  selbst  7802  (Otto)  Steine. 
Sie  finden  sich  bei  weitem  am  häufigsten  in  der  Höhle  der  Gallenblase 
neben  Galle  von  der  verschiedensten  Beschaffenheit,  seltener  in  den 
grossen  Gallengängen,  welche  sie  bald  verstopfen,  bald  nur  ausdehnen, 
indem  neben  ihnen  doch  noch  Galle  passiren  kann,  am  seltensten  in 
den  kleineren  Gallengängen  innerhalb  der  Leber.  Ihre  nähere  Beschaf- 
fenheit ist  folgende: 

1.  Steine  aus  Cholestearin  sind  a.  rund,  mit  glatter,  weiss- 
licher  Oberfläche,  strahlig-krystallinischer  Bruch-  oder  Schnittfläche, 
diese  bestehen  nur  aus  krystallisirtem  Cholestearin,  finden  sich  einzeln 
oder  zu  2 — 3,  neben  ihnen  seilen  ein  weisser,  glimmerartiger  glänzen- 
der Brei  von  weichen  Cholestearinmassen ; b.  rund  oder  oval,  mit  gra- 
nulirler,  drüsiger,  hellbrauner  Oberfläche,  gelblich-brauner,  krvstallini- 
sclier  Bruch-  oder  Schnittfläche,  diese  erreichen  zuweilen  eine  beträcht- 
liche Grösse,  finden  sich  auch  nur  zu  1 — 3,  selten  mehr,  die  gelblich- 
bräunliche  Färbung  rührt  von  Gallenfarbsloff  her;  c.  eckig,  facettirt, 
mit  glatter,  weisser  Oberfläche  und  weisser,  kreideartiger,  zuweilen 
concentrisch  geschichteter  Schnitt-  und  Bruchfläche,  finden  sich  meist 
in  grösserer  Anzahl,  erreichen  einen  beträchtlichen  Umfang  und  beste- 
hen ganz  aus  Cholestearin. 
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9.  Steine  aus  Cholestearin  und  Gallenfarbsloll,  es  sind 
die  gewöhnlichen  braunen  oder  grünen  Steine,  von  Hirsekorn-  bis 
Wallnussgrösse,  rund  oder  häufiger  eckig,  facettirt,  mit  glatter  Ober- 
(liiche  und  kreidiger  Schnitt-  oder  ßruchfläche,  die  Farbe  der  letzteren 
ist  bald  gleichmässig  braun  oder,  grün,  bald  wechseln  belle,  gelbe  oder 
braune  Schichten  mit  dunkelgrünen  ab,  in  der  Mitte  liegt  eine  homo- 
gne , nicht  mehr  geschichtete  helle  oder  dunkle  Masse.  Diese  Steine 
bestehen  aus  einem  Gemisch  der  genannten  Elemente,  der  Kern  zu- 
weilen aus  eingetrocknetem  oder  verkreidetem  Schleim. 

Kohlensaurer  und  phosphor saurer  Kalk  sind  diesen  Stei- 
nen zuweilen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  beigemischt. 

3.  Steine  aus  G all enfarbsto ff  sind  dunkelbraun  oder  grün  ge- 
färbt, klein  und  wenig  zahlreich,  die  Gestalt  ist  rundlich,  die  Bruch- 
fläche nicht  krystallinisch.  Sie  sind  selten. 

4.  Steine  aus  kohlen  saurem  Kalk  sind  sehr  selten,  haben 
eine  hückrige  Oberfläche  und  krystallinische,  helle  Bruchfläche. 

Die  meisten  Gallensteine  haben  einen  Kern,  um  welchen  sich  in 
con centrischen  Schichten  die  übrigen  Lagen  absetzen;  dieser  Kern  hat 
meist  eine  braune  oder  schwarze  Farbe  und  besteht  bald  aus  Cholepyr- 
rhinkalk  und  eingedicktem  Schleim,  bald  aus  Cholestearin.  Die  Bildung 
des  Kernes,  mit  welcher  die  Gallensteinbildung  beginnt,  wird  meist  be- 
dingt durch  eine  Zersetzung  der  Galle,  wodurch  die  in  der  normalen 
Galle  im  gelösten  Zustande  befindlichen  Bestandtheile  in  den  ungelös- 
ten übergehen  und  zu  Concrementen  werden.  Durch  einfache  Concen- 
tralion  der  Galle  wird  ein  solcher  Uebergang  aus  dem  löslichen  in  den 
festen  Zustand  niemals  herbeigeführt,  es  gehört  hierzu  eine  Zersetzung; 
dieselbe  scheint  meist  das  gallensaure  Natron  zu  betreffen , wodurch 
eine  Ausscheidung  von  Cholestearin  und  Farbstoff  bewirkt  wird,  viel- 
leicht bewirkt  die  Zersetzung  zuweilen  auch  eine  Farbstoff-Kalkverbin- 
dung; der  Kalk,  an  welchen  das  Cholepyrrhiu,  die  Fettsäuren  und  die 
Cholsäure  in  den  Concrementen  gebunden  sind,  stammt  wohl  von  der 
Schleimhaut  der  Gallenblase  ab,  welche  meist  im  Zustande  katarrhali- 
scher Reizung  gefunden  wird,  von  welcher  überhaupt  wahrscheinlich 
der  ganze  Process  meist  angeregt  wird.  Ob  eine  bedeutende  Vermeh- 
rung des  Cholestearin  in  der  Galle  für  sich  Veranlassung  zur  Concre- 
mentbildung  geben  kann,  muss  noch  dahin  gestellt  bleiben.  In  ein- 
zelnen Fällen  geben  fremde  Körper  den  Kern  ab,  um  welchen  sich  die 
Gallenconcrctionen  bilden,  so  z.  B.  ein  todter  Spulwurm  (s.  o.),  eine 
Nadel  (Büisson,  de  la  bile  p.  245),  ein  Z wetschenkern , wie  es  sich  in 
einem  der  Göttinger  pathologischen  Sammlung  ungehörigen  Steine  ver- 
hält: derselbe,  von  Apfelgrösse  und  fast  4 Unzen  Gewicht,  fand  sich 
neben  mehreren  kleineren  in  einem  Äbscess  der  Leber,  welcher  durch 
perforirende  Verschwärung  vom  Magen  aus  entstanden  war. 

Sie  finden  sich  häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern , nicht  sei- 
en hei  Individuen,  die  eine  sitzende,  müssige  und  luxuriöse  Lcbens- 
"eise  geführt  haben,  aber  eben  so  häufig  bei  solchen,  die  ganz  regel- 
mässig lebten. 

Die  in  der  Gallenblase  liegenden  Steine  bewirken  meist  keine  Stö- 
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rangen ; die  Fälle,  in  welchen  Ulceration  und  Perforation  erfolgt  (s.  o.j, 
sind  im  Gegensatz  zu  denen,  bei  welchen  weder  functionelle  noch 
Texturveränderungen  statlfanden,  sehr  selten.  Die  im  Ductus  cysticus 
eingekeilten  Steine  bewirken  meist  Abschluss  der  Gallenblase  vom  Gal- 
lenzulluss,  daher  Verödung  derselben,  Hydrops,  zuweilen  Bildung  von 
Concrementen  aus  Kalksalzen  und  Cholesteariukrystallen  im  Inhalt  der 
Blase.  Im  Ductus  choledochus  und  hepaticus  finden  sich  zuweilen  Steine 
von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse,  neben  welchen  dennoch  die  Galle 
abfliessen  kann , in  anderen  Fällen  bewirken  sie  völlige  Verstopfung 
dieser  Gänge  und  die  daraus  hervorgehenden  Folgen.  Oft  gehen  sie 
durch  den  Ductus  choledochus  unbemerkt  oder  unter  grossen  Beschwer- 
den in  den  Darm  über  und  werden  mit  dem  Stuhlgang  entleert;  auf 
diesem  Wege  kann  vollständige  Entfernung  aller  gebildeten  Steine  vor 
sich  gehen ; seltener  gehen  sie  vom  Duodenum  in  den  Magen  und  wer- 
den durch  Erbrechen  entleert.  Die  Entleerung  der  Gallensteine  nach 
ulceröser  Perforation  in  die  Bauchhöhle,  in  den  Darm  und  durch  die 
Bauchwände  nach  aussen  ist  schon  oben  bei  der  Entzündung  der  Gal- 
lenblase erwähnt  worden. 

Buisson,  de  la  bile  1843.  Fauconneau-Dufresne,  de  la  bile  et  de  ses  ?na- 
ladies.  Mein.  de  l'academie  de  med.  1847.  t.  13.  p.  198.  Tr.  des  malad,  calcul. 
du  foie  et  du  pancreas.  Paris  1851.  Chaigie,  eiern,  of  pat/i.  anal.  2.  ed.  p.  919 
mit  der  älteren  Casuistik.  Vogel,  allg.  p.  A.  p.  335.  Cruvt.ii.hier,  Anal.  palh. 
Livr.  12.  PL  4.  5.  Livr.  29.  PL  4.  — Tratte  d’anat.  palh.  gen.  II.  p.  167  u.  f. 
Budd,  Krankheiten  der  Leber  p.  307.  Rokitansky,  Handb.  III.  p.  371.  Meckel, 
Mikrogeologie  p.  44.  Albers,  Atlas  IV.  Taf.  42,  43.  Frerichs,  1.  c.  II.  p.  406. 
Taf.  XIV.  Lebert,  Tr.  d'Anal.  palh.  I.  PI.  51. 

Bei  Thieren  kommen  Gallensleine  ebenfalls  vor;  bei  Pferden  finden 
sich  freie  Steine  in  den  Lebergängen  nur  seilen,  sind  dann  erbsen-  bis 
w'allnussgross  und  dunkel  grün ; häufiger  kommen  fest  ansitzende  gallige 
Concremente  an  den  verdickten  Wänden  ‘«adriger  Ausbuchtungen  vor.  Beim 
Rind  sind  die  Gallensteine  am  häufigsten,  finden  sich  in  der  Gallenblase 
und  den  Gängen,  sind  dunkelgrün,  gelblich-grün  oder  w’eiss  und  riechen 
mosebusartig.  Beim  Schwein  kommen  kleine,  dunkle,  rundliche  oder 
facetLirte  Steine  vor.  Bei  Hunden  und  Katzen  kommen  meist  nur  kleine, 
oft  weiche,  dunkle  Steine  in  Blase  und  Gängen  vor.  Die  thierischen  Gal- 
lensteine bestehen  grösstentheils  aus  Gallenfarbstoff  und  Harzen,  Cholestea- 
rin  kommt  nicht  so  conslanl  vor  wie  beim  Menschen.  (Gurlt,  I.  Nach- 
trag 83,  Hering  65,  Kreutzer  611,  Roell  119.) 

Die  Beschaffenheit  der  in  der  Gallenblase  enthaltenen  Galle,  wie 
sie  bei  Seclionen  zur  Untersuchung  kommt,  ist  sehr  verschieden  hin- 
sichtlich der  Menge,  Consistenz  und  Farbe:  sie  ist  bald  sparsam,  bald 
sehr  reichlich,  dickflüssig  oder  wässerig,  schwarzgrün,  hellgrün,  braun, 
gelb  in  allen  Nüancen  dieser  Farben.  Alle  diese  Schwankungen  haben 
keine  pathologische  Bedeutung,  da  sie  in  Leichen  von  Individuen  ge- 
funden werden,  welche  an  keinen  Beschwerden  von  Seilen  der  Leber 
oder  der  Digestion  überhaupt  litten. 

Schleim-  oder  Eiter  finden  sich  gemischt  mit  Galle  oder  allein 
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bei  Entzündungen,  Blut  ebendaselbst  oder  häufiger  bei  wuchernden 
Carcinomen  der  Gallenblase,  Parasiten  sind  schon  erwähnt,  eben  so 
vom  Duodenum  aus  eingedrungene  Körper. 


VII.  PANKREAS. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Mangel  des  Pankreas  kommt  nur  hei  Aceplialen  vor;  — Abnorme 
Kleinheit;  — Theilung  des  Ductus  pancreaticus  in  zwei  Stämme;  — 
Einmündung  des  Duct.  pancreat.  ein  Paar  Zoll  von  der  Gallengangs- 
mündung  entfernt  in  das  Duodenum;  Verbindung  des  Duct.  pancreat. 
durch  einen  Gang  mit  dem  Duct.  choledochus;  Einmündung  des  Duct. 
pancreat.  in  den  Magen;  — Bildung  eines  accessorischen  Anhangs 
iPancreas  minus)  am  Kopfe  des  Pankreas,  dessen  Ausführungsgang  in 
den  Duct.  pancreat.  geht  oder  sich  gesondert  in  das  Duodenum  öffnet; 
— Lagerung  einer  Partie  von  Läppchen  hinter  der  Art.  und  Vena  me- 
saraica  superior.  Hieran  schliessen  sich  die  von  Klob  und  Zenker 
gefundenen,  zwischen  die  Magen-  und  Darmhäute  eingeschobenen 
linsen-  bis  thalergrossen  Massen  von  der  Textur  des  Pankreas  (Neben- 
pankreas). 

Otto,  Handb.  d.  path.  Anat.  p.  301.  Meckrl,  Handb.  d.  patb.  Anat.  II.  I. 
p.  153.  Hyktl,  Handb.  d.  topogr.  Anat.  4.  Aufl.  1860.  I.  p.  667.  Klob,  Ztscbr. 
d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte  1859.  46.  Zenker,  Virck.  Arch.  XXI.  p.  369. 

2.  NEUBILDUNGEN. 

Carcinoma  kommt  im  Pankreas  selten  vor,  entwickelt  sich  darin 
als  primäre  und  selbstständige  Geschwulst,  welche  bald  darauf  be- 
• schränkt  bleibt,  bald  sich  peripherisch  verbreitet,  oder  geht  häufiger 
von  benachbarten  Organen,  besonders  Magen  und  Leber,  auf  das  Pan- 
kreas über,  oder  entwickelt  sich  secundär  bei  primärem  Krebs  des  Ma- 
gens, der  Leber  oder  anderer,  entfernter  Organe.  Der  selbstständige 
Krebs  ist  entweder  der  einzige  im  Körper  oder  es  findet  gleichzeitig 
| Krebsbildung  im  Magen,  der  Leber  oder  in  anderen  Organen  statt. 
Das  Carcinom , als  Scirrhus , Markschwannn,  selten  Blutschwamm  oder 
melano tische  Geschwulst,  entwickelt  sich  meist  in  Form  circumscripter 
'Knoten;  diese  wachsen  bald  selbstständig  fort  und  erreichen  zuweilen 
oincn  beträchtlichen  Umfang,  während  der  krebsfreie  Theil  des  Pan- 
ieas  meist  atrophisch  wird,  bald  breiten  sie  sich  allmälig  über  die 
ganze  Drüse  aus,  wodurch  diese  in  der  Krebsmasse  völlig  untergeht. 
Mt  der  schwindenden  Drüse  verödet  auch  allmälig  der  Duct.  Wirsun- 
gianus;  ist  aber  der  Krebsknoten  auf  den  Kopf  des  Pankreas- beschränkt, 
so  wipü  dieser  Gang  zuweilen  comprimirt,  das  Sccrel  häuft  sich  an 
( es  entsteht  eine  cystenartige  Ausdehnung  des  Ganges. 
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Vom  Pankreas  aus  geht  der  Krebs  zuweilen  auf  das  Duodenum 
oder  den  Magen  über,  bewirkt  Compression  und  Stenose  desselben  oder 
Perforation ; grossere  Krebsknoten  im  Pankreas  bewirken  an  und  für 
sieh  zuweilen  Compression  des  Pylorus,  Duodenum,  Ductus  choledochus. 
Zuweilen  geht  die  Krebsbildung  auf  die  benachbarten  Lymphdrüsen  über, 
oder  sie  geht  im  retroperitonäalen  Zellgewebe  weiter  und  bewirkt  dann 
Compression  der  Aorta. 

Die  ältere  und  zum  Theil  auch  die  neuere  Literatur  der  Pankreaskrebse  ist 
mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen,  insbesondere  sind  alle  Fälle,  wo  blos  von  „knor- 
pelartiger Härte“  die  Rede,  als  verdächtig  anzusehen.  Vollständige  Literatur  fin- 
det sich  bei  Claessen,  die  Kkhten.  der  Bauchspeicheldr.  1842;  Waeshe,  nat. 
and  trealm.  of  canc.  p.  316,  und  Koehler,  Krebs  u.  Scheinkrebs  p.  386,  auf 
welche  ich  hier  verweise.  Neuere  Fälle:  Da  Costa,  Americ.  med.  chir.  Rev.  Jan. 
1860  (Schmidt’s  J.  Bd.  107.  p.  37).  Williams,  Med.  Times  1852.  Aug.  p.  131. 
E.  Wagner,  Arch.  der  Heilk.  1861.  II.  Albers,  Atlas  IV.  Taf.  30. 

Bei  Thieren  wurde  Carcinom  im  Pankreas  in  einzelnen  Fällen  gefun- 
den,  insbesondere  bei  Hunden,  seltener  beim  Pferd  (Roell  784,  Gurlt, 
I.  198.  Gamgee,  Canst.  J.  1856.  VI.  p.  14).  Bei  Pferden  wurden  aus- 
serdem melano  tische  Sarkome  beobachtet  (Bouley,  Rec.  de  med.  vel. 
Oct.  1852). 

Tuberkel  kommen  neben  ausgebreiteter  Tuberculose  der  Lungen 
und  des  Darmes  äusserst  selten  im  Pankreas  vor,  als  zerstreute,  kleine, 
gelbe  Knötchen. 

Claessen,  1.  c.  p.  345 ; Craigie,  elem.  of  palh.  anal.  2.  ed.  p.  853.  In  ei- 
nem von  Aran,  Arch.  g6n.  de  med.  Sept.  1846,  angeführten  Fall  fand  sich  im 
Schwanz  des  Pankreas  eine  hühnereigrosse  Caverne  neben  zahlreichen  weichen, 
käsigen  Tuberkeln,  daneben  verkreidete  Tuberkel  der  Milz,  Lymphdrüsen  der  Um- 
gebung, der  einzige  bekannte  Fall  von  primärer  Tuberculose  des  Pankreas.  Roe- 
ser,  Würtemb.  Correspbl.  No.  17,  18.  1843.  Lombard.  Library  of  Med.  Vol.\. 
(In  100  Fällen  tuberc.  Kinder  fanden  sich  5 mal  Tub.  im  Pankreas). 

Bei  Thieren  wurden  ebenfalls  in  einzelnen  Fällen  Tuberkel  gefunden. 
(Gurlt,  I.  198.  Gluge,  Atlas  d.  palh.  Anat. : Tuberkel.  Hering  515.) 

Cysten  mit  serösem  Inhalt  wurden  am  Pankreas  in  einigen  we- 
nigen Fällen  gefunden. 

P AURONS,  Brit.  med.  Journ.  June  1857.  Gross,  Arch.  gen.  de  med.  4.  Ser. 
T.  19.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  311,  312  „hanfkern-,  erbsen-,  bis  bohnengrosse 
Bälge , vereinzelt  oder  in  grösserer  Menge , mit  einem  klaren  oder  molkig-trüben 
Inhalte,  welche  allem  Anscheine  nach  aus  der  Erweiterung  einzelner  Acini  und 
deren  Abschnürung  hervorgegangen  sind.“ 

Das  Fettgewebe  in  der  Umgebung  des  Pankreas  nimmt  zuwei- 
len an  allgemeiner  Fetthyperlrophie  in  besonderer  Weise  Theil,  indem 
durch  seine  Wucherung  von  aussen  nach  innen  Atrophie  der  Drüse 
bewirkt  wird,  welche  seihst  fettig  zu  entarten  scheint  und  endlich 
,.zu  einem  ihre  Umrisse  darstellenden,  matschen  Fetlstreifen  verwan- 
delt wird,  in  dem  man  nur  sparsame  Hcsle  ihrer  Acini,  und  in  dem 
sehr  zart-  und  schlalfhüutigen  Ductus  eine  molkig-trübe , fette  Flüs- 
sigkeit wahrnimmt.  — Die  Krankheit  kommt  oft  bei  Säufern  mit  Talg- 
gehalt  der  Leber,  mit  Gallensteinbildung  vor.“  (Rokitanski,  Handb. 
III.  p.  396.) 


PANKREAS. 


215 


Kiettmetaniorphose  der  Drüsenzellen  des  Pankreas  kommt  vor 
hei  der  eben  beschriebenen  peripherischen  und  interstitiellen  Fettwuche- 
ltm",  bei  Stauung  des  Secretes  im  Drüsengang,  bei  allgemeiner  Alro- 
hie  und  Kachexie,  ln  geringeren  Graden  kommt  sie  sehr  häufig  vor,  ohne 
<lie  Textur  des  Pankreas  wesentlich  zu  verändern,  in  höheren  Graden 
l'iihrt  allmälig  Atrophie  des  Pankreas  herbei.  Nach  Rokitansky  fin- 
den sich  zuweilen  die  Acini  und  Gänge  strotzend  mit  einer  weissen 
milchartigen  Fettmasse  gefüllt,  später  schwinden  die  Acini  und  es 
bleiben  kleinere  oder  grössere  mit  milchigem  Fluidum  gefüllte  Räume, 
worauf  Verschrumpfung  der  Drüse  und  meist  Bildung  von  Speichelstei- 
nen folgt. 

jj.  Jones,  Med.  cliir.  Transact.  Fol.  38.  1855  (Schmidt’ s J.  Bd.  90.  p.  21). 
Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  312.  Cruveilhier,  Tr.  d’Anat.  path.  gen.  III.  p.  300. 

Speckige  Metamorphose  kommt  bei  ausgebreiteter  Speckent- 
artung in  den  Gefässen  des  Pankreas  vor;  nach  Rokitansky  betrifft  sie 
zuweilen  auch  die  Epithelien,  welche  dann  mattglasig,  zu  rundlichen, 
lappigen,  cvlind rischen,  glasigen  Massen  zusammengeflossen  erscheinen; 
auch  concentrische  geschichtete  Körper  bilden  sich. 

Friedreich,  Vircli.  Aich.  XI.  2.  Hft.  Rokitansky,  1.  c.  p.  313 

3.  HYPERTROPHIE.  ATROPHIE. 

Hypertrophie  des  Pankreas,  als  Vergrösserung  des  ganzen  Or- 
. ganes  oder  eines  Kopfes  oder  Schwanzes  durch  Vermehrung  seiner  drü- 
sigen Elemente  und  Beibehaltung  seiner  normalen  Textur  kommt  nur 
selten  als  zufälliger  Leichenbefund  zur  Beobachtung.  Der  hypertro- 
phische Pankreas  erscheint  dabei  in  manchen  Fällen  auch  härter  wie 
gewöhnlich,  die  Läppchen  und  Terminalbläschen  strotzend,  prall  und 
starr,  ohne  übrigens  verändert  zu  sein,  ein  solcher  Zustand  kommt  zu- 
weilen auch  ohne  Hypertrophie  vor. 

Atrophie  des  Pankreas  findet  sich  bei  interstitieller  und  paren- 
chymatöser Fettentartung,  bei  Stauung  des  Drtisensecretes , bei  Druck 
auf  das  Pankreas;  nach  Klob  häufig  bei  Stauung  der  Gradation  bei 
Herz-,  Lungen  und  Leberkrankheiten,  in  welchen  Fällen  die  Atrophie 
der  Drüsenläppchen  von  interstitieller  Bindegewebswucherung  begleitet 
ist.  Das  Pankreas  kann  nach  Rokitansky  zu  einem  schmalen,  dünnen, 
schlaffen,  dichten,  zähen  Strange  entarten. 

Craioie,  Elcm.  of'  path.  anat.  2.  ecl.  p.  831.  Farnside,  Med.  Gaz.  Fol. 
IG.  Copeland,  Encyklop.  Art.:  Pankreas.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  308. 
Rlok,  Oestr.  Jalirb.  f.  pract.  Hlk.  YI.  33.  1860.  Claessen,  1.  c. 

4.  ENTZUENDUNG. 

Pancreatitis  kommt  äusserst  seilen  vor,  sic  verläuft  meist  mit  Eite r- 
ildung,  das  zuweilen  bedeutend  vergrösserte  Pankreas  wird  bald  gleich- 
inüssig  mit  Eiter  infillrirt,  bald  mit  Abscessen  durchsetzt,  bald  geht  es 
ast  ganz  in  einem  grossen  Abscesse  unter,  der  Eiter  kann  in  die 
auchhölde,  den  Dünndarm  oder  Magen  perforiren.  Zuweilen  vor- 


216 


VERDAUUNGSORGANE. 


läuft  die  Entzündung  mit  Bindegewebswucherung  und  Verödung  der 
Drüse. 

Literatur  und  Fälle  bei  Claessen,  1.  c.  p.  188  — 270.  Fearnbide,  Land, 
med.  Guz.  1850.  Dec.  (Canst.  J.  f.  1851.  III.  p.  261).  Heller  u.  Klob,  Ztschr. 
d.  Wien.  Aerzte  No.  37.  1859.  Bamberger,  1.  e.  p.  678- 

Bei  Thieren  wurden  Abscesse  im  Pankreas  beobachtet  (Hering  515). 

5.  VERAENDERUNGEN  DER  DRUESENGAENGE. 

Durch  Krebsknoten  im  Kopf  des  Pankreas  oder  dessen  Umgebung, 
durch  Gallensteine  im  Duct.  choledochus  und  durch  Steine,  welche 
sich  in  seinem  eigenen  Inhalte  gebildet  haben,  wird  das  Ende  des  Wir- 
sungschen  Ganges  zuweilen  verschlossen ; es  häuft  sich  dann  das  Secret 
hinter  dieser  Stelle  an  und  es  folgt  Erweiterung  des  Ganges;  die- 
selbe ist  bald  circumscript  und  sackig,  bald  weit  verbreitet  und  cylinder- 
förmig,  oder,  bei  gleichzeitiger  Verlängerung  und  vielfacher  Ausbuch- 
tung des  Ganges,  varikös.  Der  Grad  der  Erweiterung  ist  meist  gering, . 
zuweilen  erreicht  sie  den  Umfang  eines  Taubeneies  und  mehr. 

In  den  kleineren  und  grösseren  Gängen  bilden  sich  im  Driiseu- 
secret  zuweilen  Concretionen,  Pankreassteine,  bald  sparsam,, 
bald  in  grosser  Anzahl,  von  Hirsekorn-  bis  Haselnussgrösse  und  mehr, , 
rund , länglich , zuweilen  den  Hauptgang  stellenweiss  ausfiillend  und  i 
Spitzen  in  die  Seitenzweige  schickend,  oberflächlich  glatt  oder  granu- 
lirt,  drüsig,  weisslich  oder  gelblich  gefärbt,  grösstentheils  aus  phos- 
phorsaurem und  kohlensaurem  Kalk  bestehend.  Sie  bewirken  Erwei- 
terung der  Gänge.  (Baillie,  a ser.  of  engravings.  Fase.  5.  PL  1.) 

Parasiten  kommen  in  der  Speicheldrüse  und  ihren  Gängen  nicht 
vor,  doch  wurde  in  einigen  Fällen  beobachtet,  dass  Askariden  vom 
Duodenum  aus  in  den  Duct.  pancreaticus  gerathen  waren  und  Ver- 
stopfung desselben  bewirkten. 

Rei  Thieren  kommen  zuweilen  kleine,  höchstens  haselnussgrosse,  runde 
oder  facettirte  Steine  im  Duct.  Wirsung.  vor.  (Otto,  Handb.  d.  p.  Anat. 
p.  302.  Roell  118.)  Von  Parasiten  kommt  bei  Pferden  zuweilen  Stron- 
gylus  armatus  major  vor,  ohne  besondere  Veränderungen  zu  bewirken. 
(Otto,  1.  c.  Gurlt,  I.  198.) 

Die  Literatur  der  Krankheiten  des  Pankreas  bis  zum  Jahre  1842  findet  sich 
in  der  Monographie  von  Claessen.  Ausserdem  vergl. : Moyse,  Elude  hist,  et 
crit.  sur  les  fonct.  et  les  malad,  du  pancreas.  Paris  1852.  Hvde-Saltek,  Todd’s 
Cy  clopaed.  V.  p.  108.  Fauconneau  -Dufresne,  Ar  eh.,  gen.  de  med.  T.  VII., 
Union  med.  1847  u.  in  Tr.  de  l’a/fect.  calculeuse  du  foie  et  du  pancreas  1856. 
Oppolzer,  Wien.  Wochenschr.  IS53.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  II.  p.  277. 
Von  den  älteren  Abhandlungen  sind  die  bedeutendsten:  Harless,  Abh.  der  pliys. 
med.  Ges.  zu  Erlangen.  2.  Bd.  Percival,  Transact.  of'  the  assoc.  of  phys.  in 
Ireland  XI.  130.  Becourt,  rech,  sur  le  pancreas , ses  fonclions  et  ses  altera- 
tions  organiques.  Strasbourg  1830.  Bright,  Med.  chir.  Transact.  Fol.  18- 
T.  1.  Bigsby,  Edinb.  med.  and.  sarg,  journ.  IS35.  Mondiere  , Arch.  gen. 
de  med.  Mai , Juli,  Oct.  1836.  Raige  de  L’Orme,  Dict.  en  30  Fol  F.  23.  p-  68- 
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I.  LUNGE. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Mangel  beider  Lungen  kommt  neben  dem  des  Herzens  meist 
nur  bei  Acephalen  vor,  doch  findet  sich  Mangel  oder  abnorme  Klein- 
heit , Verkümmerung  beider  oder  einer  zuweilen  auch  neben  anderen 
bedeutenden  Missbildungen  des  ganzen  Körpers  oder  des  Thorax  und 
Zwerchfells,  so  bei  defecter  Bildung,  abnormer  Enge  des  Thorax, 
parliellem  oder  allgemeinem  Mangel  des  Zwerchfells  und  Lagerung  der 
Baucheingeweide  in  der  Brusthöhle,  fötalem  Hydrothorax,  Verwachsung 
des  Herzbeutels  mit  der  Brustwand  im  ganzen  Umfange  der  Brusthöhle, 
in  welchen  Fällen  die  Entwicklung  der  Lunge  mechanisch  behindert 
wird.  Ausserdem  wurde  von  Meyer  und  Kessler  eine  eigenthümliche 
blasige  Entartung  der  Fötuslunge  beobachtet,  bei  welcher  die  Lungen 
in  blasige  fibröse  luft-  und  wasserhaltige,  mit  den  Bronchien  commu- 
nicirende  Säcke  entarten;  wie  weit  diese  Entartung  auf  Hemmungsbil- 
dung oder  auf  fötaler  Bronchiektasie  beruht,  müssen  weitere  Beobach- 
tungen zeigen.  Abnorme  Lappung  beider  oder  einer,  nach  Meckel 
vorzugsweise  der  rechten,  Lunge  findet  sich  selten,  die  normalen  Lap- 
pen sind  durch  tiefe  Einschnitte  von  Neuem  ahgetheilt.  Ausserdem  be- 
obachteten Rokitansky  und  Reictorzik  das  Vorkommen  eines  accessori- 
I sehen,  ausser  allem  Zusammenhänge  mit  der  normalen  Lunge  und  de- 
i ren  Bronchus  stehenden  Lungenlappens  zwischen  der  Basis  des  linken 
unlercu  Lungenlappens  und  dem  Zwerchfell;  derselbe  erhält  Gelasse 
'OH  der  Aorta  thoracica  und  der  Azygos  oder  Hemiazygos  und  ist  ziem- 
. einen  Zoll  breit  und  etwas  weniger  hoch.  Nach  Rektorzik  exi- 
stirten  an  der  Basis  beider  unterer  Lungenlappen  im  Normalzustand  ein 
accessorischer -zungenförmiger  Lappen,  welcher  flacher  oder  tiefer  vom 
I unteren  Lungenlappen  abgeschnürt  ist  und  die  Missbildung  besteht 
larin,  dass  diese  Lappen  völlig  frei  sind.  Abnorme  Lage  der  Lungen 
omnit  nur  höchst  selten  bei  seitlichen  Spaltungen  der  Brustwand  als 
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Ilernia  puhnonis  vor;  ferner  als  Verschiebung  der  normalen  Lage  bei 
Zwerchlellbriichen ; bei  Situs  transversus  ist  die  linke  Lunge  dreilappig, 
die  rechte  zweilappig. 

Als  seltene  Veränderung  kommt  angeborene  Kleinheit  der  Lungen 
und  unvollkommne  Entwicklung  derselben  nach  der  Geburt  vor,  die 
Lungen  bleiben  dann  beständig  verhältnissmässig  zu  klein , der  Thorax 
klein,  schmal,  wenig  gewölbt.  (Rinderbrust  der  Erwachsenen.)  Bei  die- 
sem Zustande  leidet  die  Ernährung  und  Entwicklung  des  ganzen  Kör- 
pers, es  treten  ferner  Circulationsstörungen  in  Lungen  und  Herz  ein 
und  meist  erreichen  die  schwächlichen,  mageren  Individuen  kein  höhe- 
res Alter,  sondern  sterben  frühzeitig. 

Meckel,  Hanclb.  d.  path.  Anat.  I.  p.  474.  Deutsch.  Arch.  f.  Phys.  II.  YII. 
mit  den  älteren  Fällen.  Meyer,  Vivch.  Archiv  Bd.  16.  p.  78.  Kessler,  über 
mangelhafte  Entwickelung  der  Lunge.  Diss.  Zürich  1858.  Heyfelder.  Schmidt’s 
Jahrb.  Y.  p.  136.  Foerster,  Verh.  der  Würzb.  Ges.  10.  Bd.  Sitzgsber.  p.  IX. 
und  die  Missbildungen  d.  Menschen  1861.  p.  46,  106.  Horner,  De  Cyanosi  Diss. 
München  1823.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  44.  Rektorzik,  Wien.  med.  Wchbl. 
XVII.  I.  1861.  Ueber  die  unvollkommene  Entwickelung  der  Lunge  bei  Erwach- 
senen vergl.  Barloav  , Gtty’s  hosp.  rep.  YI.  235,  VII.  467  (Schmidt’s  J.  Bd.  44 
p.  58)  und  Wunderlich,  Handb.  der  Path.  u.  Ther.  III.  2.  p.  474. 

2.  VERAENDERUNGENEN  DER  GROESSE,  CONS1STENZ  UND  LAGE. 

Verkleinerung  des  Umfanges  der  Lungen  wird  herbeigeführt 
1.  durch  Compression  derselben  durch  Exsudate  in  der  Pleurahöhle, 
Geschwülste  in  der  Brusthöhle  u.  s.  w. ; — 2.  durch  Collapsus  des 
Lungengewebes  in  Folge  mangelnder  Ausdehnung  des  Thorax,  Ver- 
stopfung der  Bronchien  bei  Bronchitis,  chronische  Hyperämie;  — 
3.  durch  Verödung  des  Lungengewebes  nach  Entzündung,  tuberculöser 
Infiltration,  Bronchektasie.  ln  allen  diesen  Fällen  beruht  die  Verklei- 
nerung zunächst  darauf,  dass  die  Lungenbläschen  zusammenfallen,  luft- 
leer werden,  ihre  Wandungen  sich  gegenseitig  berühren;  dauert  dieser 
Zustand  sehr  lange,  so  verlieren  die  Lungenbläschen  die  Fähigkeit  sich 
auszudehnen;  die  nicht  mehr  functionirende  Lunge  nimmt  dann  ge- 
wöhnlich immer  mehr  an  Umläng  ab,  indem  Verödung  der  Gelasse 
und  wirkliche  Atrophie  des  Fasergerüstes  der  Lunge  ein  tritt,  und  so  kön- 
nen eine  ganze  Lunge,  ein  Lungenlappen  oder  ein  Theil  eines  solchen 
bis  zum  fünften,  ja  zehnten  Theil  ihres  normalen  Umfanges  schwinden, 
wobei  das  Gewebe  sehr  derb  und  fest  wird.  Uebrigens  kommt  eine 
wirkliche  Atrophie  der  Lunge  nur  im  Greisenalter  vor. 

Im  Greisenalter  tritt  allmälig,  aber  in  sehr  verschiedenem  Grade, 
Schwund  des  Lungengewebes  ein,  Atrophia  senilis,  Emphysema 
sen.  Schon  vor  dem  eigentlichen  Greisenalter  tritt  am  constantesten 
Einschrumpfung  der  äusserslen  Spitzen  der  Lungen,  insbesondere  der 
rechten,  ein,  die  Bläschen  schwinden,  das  interstitielle  Zellgewebe  nimmt 
an  Masse  zu  und  bewirkt  durch  seine  Contraction  narbenartige  Ein- 
ziehung der  Lungenspitze,  auch  die  Pleura  wird  an  dieser  Stelle  dicker 
und  bekommt  zuweilen  fast  knorpelige  Härte;  indem  die  Capillaren 
der  Lungenbläschen  veröden , giebt  das  in  ihnen  stockende  Blut  die 
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Grundlage  zu  Pigmentbildung  ab,  und  so  sind  diese  narbigen  Einzie- 
hungen der  Lungenspitzen  meist  stärker  schwarz  pigmentirt,  als  das 
umgebende  Lungengewebe.  Die  eigentliche  senile  Atrophie  beginnt  zu- 
nächst am  vorderen  Lungenrand,  verbreitet  sich  von  da  immer  tiefer, 
erreicht  aber  am  vorderen  Land  der  oberen  Lappen  stets  den  höchsten 
Grad.  Sie  besteht  in  Schwund  der  Zwischenwände  der  Lungenbläschen 
mit  entsprechender  Verödung  der  Capillaren;  so  lliessen  mehrere,  in 
den  höchsen  Graden  viele  Bläschen  zu  einem  grösseren  Raume  zu- 
sammen, während  das  interstitielle  Zellgewebe  durch  das  Blut  in  den 
verödenden  Capillaren  stark  schwarz  pigmentirt  wird.  In  Folge  dieser 
Veränderung  nimmt  daher  zunächst  die  Lunge  an  Umfang  ab,  ins- 
besondere zeigen  sich  die  vorderen  Ränder  stark  eingesunken  und  ver- 
dünnt, das  fast  gleichmässig  schwarz  gefärbte  Gewebe  ist  schlaft',  nicht 
mehr  elastisch,  trocken,  blutarm,  wenig  knisternd  und  besteht  aus  einem 
eng-  oder  weitmaschigen  Netzwerk.  Die  Interlobularspalte  verliert  all- 
mälig  ihre  horizontale  Richtung  und  wird  mehr  senkrecht,  da  das  Lun- 
gengewebe vorzugsweise  vorn  und  oben  schwindet  und  sich  daher  der 
hintere  und  untere  Theil  heraufdrängt.  Der  Thorax  sinkt  allmälig 
ein,  zunächst  nur  in  den  Zwischenrippenräumen,  dann  besonders  seit- 
lich, während  die  Wirbelsäule  sich  kypho tisch  krümmt  und  die  Brust- 
muskeln abmagern ; der  Thorax  erscheint  dann  seitlich  abgeplattet,  ver- 
kürzt, im  höchsten  Grade  in  seinem  unteren  Umfang  so  verschmälert, 
dass  vorn  eine  tiefe  Einziehung  den  vorgetriebenen  Bauch  vom  Thorax 
scheidet.  Zuweilen  finden  sich  die  Bronchien  und  die  Trachea  erwei- 
tert (s.  u.). 

ln  manchen  Fällen  ist  der  Schwund  der  Lungenbläschen  nur  in 
geringem  Grade  entwickelt,  während  die  Pigmentbildung  bei  weitem 
vorwiegt;  das  Lungengewebe  zeigt  sich  dann  weniger  schlaff,  gleich- 
mässig schwarz  gefärbt,  zuweilen,  wenn  etwas  Oedem  vorhanden  ist, 
sehr  weich  und  zu  einer  schwarzen  Pulpa  zerdrückbar.  In  diesen  Fäl- 
len fand  nicht  allein  ausgedehnte  Verödung  von  Capillaren , sondern 
auch  verbreitete  Extravasation  statt. 


Hourmann  U.  Dechambre,  Ar ch.  gen.  August  1835  (refer.  bei  Hasse,  1.  c. 
p.  406  und  Froriep’s  N.  Notiz.  VI.  Bd.  p.  13).  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  47 

io  ' 7vT,t  PkyS-  e*!>-  1S2L  L V-  TS-  rnus,  Mein,  de  l’acad.  de  med. 
iZlh,  ,/4°iV7,'  V-  Duka^-Fardel,  Tr.  din.  et  prul.  des  malad,  des 

Ä’V8Bf-  h 30  - FeWs.  Witrzburg  1 858.  p.  425.  Gairdner,  Menth. 
Jo?/;«.  «/  med.  Mai  Juli,  Sept.  1851  (Canst.  J.  III.  p.  227).  Rampold , Oestev- 

Lebe^V  G'  1845-  Buhl.  Virch.  Arcb.  IN.  p.  275  glaubt  einen  der  acuten 
wieiatrophie  analogen  Process  m der  Lunge  beobaclitet  zu  haben,  den  er  acute 

Luni,n-dtrpl“.%rUlt  Und  dessen  wesentlichste  Merkmale  in  Collapsus  der 
Lungenbläschen  mit  Metamorphose  der  Epithelien  bestehen. 

p y*' jl  kr'  ung  des  Umlangs  kann  bedingt  sein  durch  abnorme 

1 ( n,nb  ( (I  lufthaltigen  Räume  auf  Kosten  des  Gerüstes,  oder  durch 
wassmizu nähme  des  letzteren  auf  Kosten  des  erstem.,  oder  durch 
kJ™18*;  hl,nc.  ^ider.  Abnorme  Erweiterung  der  lufthaltigen 
solchen  T 1 ’r  ^JnP^ysema  vesiculare  (s.  u.)  und  erreicht  einen 

ra\  t,om  -co  , !,tie  Ver8rösseriuig  der  Lunge  Erweiterung  des  Tlm- 
lerbeiftlbrt;  Massenzunahme  des  Gerüstes  findet  sich  bei  clironi- 
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scher  Hyperämie  der  Lunge  (s.  u.)  neben  chronischer  Bronchitis  oder 
bedingt  durch  Klappenfehler;  zunächst  nimmt  nur  die  Blutmenge  an 
Masse  zu,  dann  wird  das  interstitielle  Zellgewebe  durch  zahlreiche  Ex- 
travasale massiger,  endlich  wird  das  letztere  selbst  dicker,  während  die 
Weite  der  Lungenbläschen  dadurch  beengt  wird.  Die  Umfangszunahme 
der  Lunge  ist  nicht  bedeutend  und  bedingt  keine  Erweiterung  des  Tho- 
rax. Gleichzeitige  Erweiterung  der  Lungenbläschen  und  Massenzunahme 
des  Gerüstes  findet  sich  dann  in  einer  Lunge,  wenn  die  andere  völlig 
verödet;  die  erstere  erscheint  dann  umfangreicher,  derber,  dehnt 
die  entsprechende  Brusthälfte  etwas  aus  und  fällt  nach  Oellnung  des 
Thorax  nur  wenig  zusammen.  Diesen  Zustand  kann  man  wohl  als 
Hypertrophie  der  Lunge  ansehen,  während  übrigens  eine  solche 
als  besonderer  Process  nicht  vorkommt.  Ausserdem  kann  der  Umfang 
der  Lunge  durch  Geschwülste,  die  sich  in  ihr  gebildet  haben,  vergrös- 
sert  werden. 

Laennec,  Tr.  (VAnat.  I.  p.  34 1 . Andr.al,  Rec.  d’Anat.  path.  II.  514.  Ros- 
tan,  Dict.  en  30  Fol.  Fol.  26.  p.  67.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  45. 

Die  Consistenz  der  Lunge  kann  auf  verschiedene  Weise  verän- 
dert werden;  eine  Verhärtung,  Induration  des  Lungengewebes  tritt 
in  allen  Fällen  ein,  in  welchen  die  Lungenbläschen  collabiren  und 
sich  so  nach  Austreibung  der  Luft  das  Gewebe  verdichtet;  — sie  tritt 
ferner  ein,  wenn  die  Lungenbläschen  durch  feste  Massen  ausgefüllt 
werden;  so  bei  Pneumonie,  Tuberculose,  Carcinom;  — sie  kann  ferner 
bedingt  sein  durch  Bindegewebswucherung  im  interstitiellen  Bindege- 
webe bei  Verödung  der  Lunge  oder  chronischer  Pneumonie;  — end- 
lich kann  auch  bleibende  Hyperämie  mit  folgender  Ausdehnung  und 
Verlängerung  der  Gefässe  die  Consistenz  der  Lunge  vermehren.  Man 
bezeichnet  die  verschiedenen  Formen  der  Cönsistenzvermehrung  als  He- 
patisation, Splenisation,  Carnification,  ohne  mit  dieser  Bezeichnung  et- 
was anderes  als  die  physikalische,  grobe  äusserliche  Veränderung  zu 
charakterisiren,  während  die  feinere  Untersuchung  zeigt,  dass  der  letz- 
teren verschiedene  Texturveränderungen  zu  Grunde  liegen  können.  (S. 
Atelektasie,  Collapsus,  Bronchitis,  Bronchektasie,  Pneumonie.) 

Verminderung  der  Consistenz  des  Lungengewebes  oder  Erwei- 
chung kommt  ebenfalls  nicht  als  specifischer  Process,  sondern  nur 
bei  eitriger  Infiltration,  Gangrän,  langwieriges  Oedem  und  als  Leichen- 
veränderung vor. 

Die  Lage  der  Lunge  wird  verändert: 

a.  Durch  Druck  von  verschiedenen  Seiten  her:  durch  Wasser,  Eiter 
in  der  Brusthöhle;  die  Flüssigkeiten  sammeln  sich  zuerst  unten  an, 
drängen  die  Lunge  nach  oben  und  hinten,  später  rückt  ihr  Niveau 
immer  höher  und  die  Lunge  wird  immer  mehr  an  die  Wirbelsäule  an- 
gedrängt; — durch  das  erweiterte  Herz  oder  die  Aorta;  — durch 
Geschwülste  in  der  Brusthöhle;  — durch  Baucheingeweide,  welche  durch 
Spalten  des  Zwerchfelles  in  die  Brusthöhle  gedrungen  sind;  — durch 
Emporwölbung  des  Zwerchfelles  bei  Meteorismus,  Vergrösserungen  und 
Geschwülsten  der  Baucheingewrcidc  u.  s.  w. 
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b.  Durch  Verletzungen  der  Brusthöhle,  welche  zum  Vorfall  eines 
Stückes  der  Lunge  Veranlassung  geben;  die  Verletzung  bestellt  bald 
in  einer  penetrirenden  Brustwunde,  durch  welche  ein  Stück  der  Lunge, 
nachdem  sie  zunächst  in  Folge  der  eindringenden  Luft  eingesunken, 
nach  sehr  starken  Inspirationen  hervorgetrieben  und  daselbst  einge- 
klemmt wird;  das  eingeklemmte  Stück  verödet  oder  wird  gangränös 
und  nach  spontaner  oder  operativer  Entfernung  desselben  kann  Hei- 
lung der  Wunde  erfolgen;  — bald  in  einer  heftigen  Contusion  der 
Brustwand,  durch  welche  an  einer  Stelle  die  Muskeln  zerreissen  und 
die  Rippen  zerbrochen  werden,  während  die  Haut  erhalten  bleibt;  ein 
Stück  der  Lunge  drängt  während  der  Inspirationen  die  gequetschten 
Tlieile  vor  sich  her;  im  günstigen  Falle  heilen  die  Rippen  und  Weich- 
theile  so,  dass  an  dieser  Stelle  eine  Lücke  bleibt,  durch  welche  ein 
Stück  der  Lunge  bei  der  Inspiration  hervortritt;  — Bald  in  Zerreissung 
der  Intercoslalmuskeln  an  einer  Stelle  durch  gewaltsame  Inspirationen 
bei  Husten , Geburtswehen.  Alle  diese  Fälle  umfasst  man  mit  dem 
Namen  Hernia  pulmonalis  traumatica. 

c.  Ausser  der  traumatischen  Lungen  - Hernie  wird  von  manchen 
Autoren  auch  eine  spontane  angenommen,  welche  hei  Emphysematikern 
während  heftiger  Hustenanfälle  ein  tritt  und  in  partiellem  Hervordrängen 
eines  Lungenstückes  in  einen  Zwischenrippenraum  beteht. 

Cii.uvEii.HiFR , Anal.  palh.  Livr.  21.  PI.  3.  Tr.  cVAnat.  pallugen.  I.  p.  602. 
Alfers,  Atlas  III.  Taf.  34b.  Erläuterungen  III.  p.  351.  jMorf.l-Lavali.ee,  Mem. 
de  lä  soc.  de  Chir.  T.  I.  1847.  Fried  reich,  VeA.  der  Würzt).  Ges.  V.  p.  190. 

1 854.  Vergl.  ferner  die  Handb.  d.  Chirurgie. 


3.  WUNDEN,  PERFORATIONEN,  FISTELN. 

Contusionen  der  Brustwand,  welche  sehr  bedeutend  sind,  be- 
wirken zuweilen  auch  Ruptur  der  Lunge  an  der  getroffenen  Stelle, 
worauf  stets  tüdtliche  Blutung  erfolgt.  Wunden  der  Lunge  führen 
durch  Blutung  oder  Beeinträchtigung  der  Lungen thätigkeit  den  Tod 
herbei  oder  heilen;  die  Heilung  erfolgt  nicht  allein  bei  Stich-  und 
Hiebwunden  von  unbedeutendem  und  grossem  Umfang,  sondern  auch 
nach  Schusswunden,  selbst  durch  Kugeln  grösseren  Kalibers,  welche 
die  Brustwand  und  Lunge  in  grösserer  Ausdehnung  zerschmettern. 
Kleine  Kugeln  werden  im  Lungenparenchym  zuweilen  eingekapselt  und 
bleiben  viele  Jahre  ohne  grossen  Nachtheil  zurück.  (S.  die  Handbücher 
der  Chirurgie,  Werke  über  Schusswunden  u.  s.  w.) 

Perforation  von  Ahscessen  und  Brandherden  von  aussen  her  in 
die  Lunge  erfolgt  hei  Krebs  und  Ulceration  des  Oesophagus  hei  Em- 
pyem, Ahscessen  der  Leber,  Milz,  Nieren  u.  s.  w. 

Fisteln,  welche  von  der  Lunge  nach  aussen  durch  die  Brust  - 
wand  und  Haut  führen,  entstehen  am  häufigsten  nach  Durchbruch  von 
"»u  Musen  Höhlen , nach  innen  und  aussen  perforirendem  Empyem, 
| ngengangran , Lungenabscessen , Echinococcen  der  Lunge,  Verwun- 
ie  L istcln  finden  sich  am  häufigsten  an  der  vorderen  Brust- 

dom  nu U(V'ei  Cn-  ai!.ch  111  der  Achselgegend,  der  Supraclaviculargegend 

Rücken;  sie  führen  nur  selten  zur  Heilung. 
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Bouchut,  Gaz.  des  lwpil.  N o.  50.  1854  (Canst.  J.  III.  p.  227).  Pennixk, 
De  fistulis  pulmon.  Diss.  Groningen  1845.  Cruveilhier,  Anat.  patk.  Livr.  32.* 
PI.  5.  Gaz.  kebdom.  III.  II.  1856.  Rochat,  Ibicl.  23.  1856  (Schmidt’s  J.  Bd 
91.  p.  69). 

Bei  Thieren  kommen  die  gleichen  Veränderungen  vor,  besonders  be- 
merkenswert!:) sind  die  beim  Rind  durch  von  der  Haube  aus  in  die  Brust- 
höhle perforirenden  spitzen  Körper,  Drahlstücke  u.  s.  w.  hervorgebrachlcn 
Entzündungen  der  Lunge. 


4.  NEUBILDUNGEN. 

N e u b i 1 d u n g von  Bindegewebe  kommt  in  der  Lunge  als 
Hypertrophie  des  interlobulären  Zellgewebes,  als  entzündliche  Neubil- 
dung bei  interstitieller  Pneumonie,  als  fibröse  Kapsel  um  tuberculöse 
Höhlen,  Abscesse  u.  s.  w.,  als  diffuse  Neubildung  bei  tuberculöser  und 
entzündlicher  Verödung  des  Lungengewebes,  als  Narbenmasse  nach 
traumatischen  oder  ulcerösen  Substanzverlusten  vor.  Nach  Rokitansky 
(Handb.  111.  p.  119)  kommen  zuweilen  höhnen-  bis  haselnussgrosse, 
feste  oder  weichere  Fibroide  im  Lungengewebe  vor;  hierher  gehört 
auch  ein  Theil  der  in  der  älteren  Literatur  als  Steatome  aufgeführten  , 
Geschwülste.  (S.  Albers,  Erläuterungen  111.  p.  315.) 

Neubildung  von  Fettgewebe  kommt  nach  Rokitansky  (Lehrb. . 
III.  p.  80)  in  Form  linsen-  bis  erbsengrosser,  rundlicher  subpleuraler 
Lipo  m e vor.  ♦ 

Bei  Thieren  kommt  Neubildung  des  Bindegewebes  in  ähnlicher 
Weise  vor  wie  beim  Menschen;  massenhafte  fibröse  Wucherungen  finden, 
sich  besonders  um  hronchektasische  Höhlen  beim  Rind  und  Pferd,  hei  letz- 
terem werden  die  erweiterten  Bronchien  von  hühnerei-  bis  faustgrossen 
Fibroiden  eingeschlossen.  (Roell  608.  Bruckmueller,  Wien.  Vierlelj.  IV. 
2.  p.  137.)  Lipome  in  den  Lungen  eines  Pferdes  wurden  von  Kragh 
(s.  Canst.  Jahresb.  1859.  VI.  p.  12)  beobachtet. 

N e u b i 1 d u n g von  K n o c h e n g e w e b e findet  sich  äusserst  selten 
als  Verknöcherung  des  Fasergerüstes  von  Carcinomen  und  Sarkomen 
(sog.  Osteoide);  ausserdem  wurde  es  in  einigen  Fällen  in  Form  ver- 
ästelter zarter  Knochenbalken  im  interlobulären  Gewebe  gefunden.  Da- 
gegen finden  sich  häufig  Concrementbildungen  durch  Verkreidung, 
fibröser  Narben  und  Kapseln  um  Eiter,  fremde  Körper  u.  s.  w.,  einge- 
trockneten Eiters,  tuberculisirter  Particen.  Die  Concremente,  welche 
sich  in  eingedicktem  Eiter  in  tubercidüsen  Cavernen  und  Bronchekta- 
sieen  bilden,  werden  zuweilen  als  sog.  Lun  gen  steine  ausgehustet; 
sie  haben  meist  einen  geringen  Umfang,  eine  unregelmässige,  eckig- 
zackige Gestalt,  kreideartige  Consistcnz,  bestehen  aus  amorphen  Kalk- 
salzen und  wenig  organischer  Substanz.  Ausserdem  kommt  in  seltenen 
Fällen,  wie  zuerst  von  Vircrow  nachgewiesen  wurde,  eine,  metastatische  • 
Ablagerung  von  Kalksalzen  in  die  Faserbalken  der  Lunge  vor,  wenn 
durch  ausgebreitete  Zerstörungen  eines  Knochens  viele  Kalksalze  in  das 
Blut  aufgenommen  und  nicht  hinreichend  durch  die  Nieren  ausgeschie- 


LUNGE. 


223 


den  werden.  Das  Lungengewebe  erscheint  an  den  entarteten  Stellen 
weiss  gefärbt  und  eigenthtlnilich  starr  und  raub. 

Ueber  verästigte  Knochenbildung  s.  Luschka,  Virch.  Arcb.  X.  p.  500.  1857. 
Foerstbb,  Ibid.  XIII.  p.  105.  1858.  E.  Wagner,  Arcb.  f.  physiol.  Ileilk.  1859. 
3.  Hl’t.  Rokitansky,  Lebrb.  III.  p.  80.  Ueber  Concremente:  Forget,  L’ Union 
122.  1854  (Schmidt’s  J.  Bd.  85.  p.  45)  und  Nusseb,  Oestr.  Ztschr.  I.  32,  34,  35. 
1855,  welche  beide  fälschlich  eine  Phthisis  calculosa  annehmen.  Meckel, 
Mikrogeologie  p.  194.  Gairdner,  1.  c.  Ueber  Kalkmetastasen  s.  Virchow,  Arch. 
f.  patk.  Anat.  Bd.  8 u.  9.  Heuter,  Deutsche  Klinik  1857.  1 — 7. 

Bei  Thieren  kommen  Concremente  in  tuberculösen  Cavernen  und 
sackigen  Bronchektasieen  vor;  hei  tuberculösen  Bindern  sind  zuweilen  grosse 
Lungenabschnilte  von  Concrementen  durchsetzt  und  das  Lungengewebe  da- 
zwiseben  vollständig  verödet  (Roell  608). 

Cystenbildung  ist  in  den  Lungen  äusserst  selten;  man  fand 
kleinere  und  grössere  Cysten  mit  serösem  oder  fettigem  Inhalt,  zuwei- 
len mit  Ilaarbildung  in  den  Wänden. 

Einer  der  interessantesten  hierher  gehörigen  Fälle  ist  der  von  Mohr  und 
Muenz  beobachtete,  bei  Albers,  Erläuterungen  III.  p.  342,  beschriebene  u.  Atlas 
Taf.  34  abgebildete  Fall.  In  der  linken  Lunge  einer  28jährigen  Magd,  welche 
seit  dem  16.  Jahre  Haare  ausgeworfen  hatte,  fand  sich  ein  enorm  grosser  Balg, 
der  durch  einen  kurzen  Kanal  mit  dem  Anfangstheil  des  linken  Luftröhrenastes 
communicirte.  Er  enthielt  eine  fettig-schmierige  Masse  mit  Haarknäueln,  von  sei- 
ner Innenfläche  ragten  zahlreiche  runde,  platt  aufsitzende  oder  gestielte,  haselnuss- 
bis  hühnereigrosse  Knollen  in  die  Höhle ; sie  bestanden  aus  fibröser  Masse , über 
ihnen  sassen  in  der  Haut  des  Balges  zahlreiche  lange  Haare,  während  die  Zwi- 
schenstellen frei  waren.  Der  Rest  der  Lunge  war  wie  die  rechte  tuberculös  ent- 
artet. Vergl.  Mohr,  Berl.  med.  Centralztg.  1839.  N.  13.  Koelliker  u.  Virchow 
fanden  in  dieser  Geschwulst  ausser  Haaren  auch  Talg-  und  Schweissdrüsen,  Ztschr. 
f.  wiss.  Zool.  II.  2 u.  3.  1850.  Einen  analogen  Fall  beobachtete  neuerdings  Cloetta, 
^ irch.  Arch.  Bd.  20.  p.  42.  Taf.  I.  Einen  Fall  von  vielfachen  serösen  Cysten  sah 
Schmidt,  Neclerl.  Weekbl.  voor  Geneesk.  Führ.  1851  (Schmidt’s  J.  Bd.  71.  p.  53). 

In  der  Lunge  des  Rindes  sind  nach  Roell  (611)  seröse  Cysten  nicht 
seilen,  sie  entwickeln  sich  im  interstitiellen  Zellgewebe,  erreichen  eine 
ziemliche  Grösse  und  comprimiren  das  Lungengewebe. 

Ein  En chondrom  von  Taubeneigrösse,  welches  sich  zwischen 
zwei  Lungenlappen  von  der  Pleura  oder  Lunge  aus  entwickelt  hatte, 
sah  Lebert  (Phys.  path.  II.  p.  213.  Tab.  XVII.  Fig.  1).  Ausserdem 
wurden  Enchondrome  in  verschiedenen  Fällen  als  secundäre  Geschwülste 
hei  primärem  Enchondrom  dev  Knochen  beobachtet,  sie  finden  sich 
dann  in  Form  zahlreicher  erbsen-  bis  wallnussgrosser  scharf  umschrie- 
bener Knoten.  In  sehr  vereinzelten  Fällen  kommen  auch  primäre 
leine  Enchondrome  in  den  Lungen  vor,  welche  meist  verkalkt  gefun- 
den wurden. 


mrxPA/?ET’  ,Sw?$'  P?thoL  IL  172  «•  Med-  chir.  Tramact.  Fol.  38.  1S55.  Ri- 
Klinir  ös- /'hp.  95.  1855  (Schmidt’s  J.  Bd.  90.  p.  164).  V olkmann,  Deutsche 
n , 5I>  '“°5-  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  80.  Foerster,  Virch.  Arch.  XIII. 

krebs  nU’l  wT' ^ool“,hr-  N°-  22,  27.  ISIS.  E.  Wagner,  Gebärmutter- 
RrcDS  P-  '29  u.  Archiv  der  Hoilk.  1861. 

Bin  i r"f  ^r:iParate  von  sccundärcn  Enchondromen  in  den  Lungen  vom 
( mden  sich  in  der  Würzburger  palholog.  Sammlung.  Eine  11"  lange 
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und  3"  breile  Knorpelgeschwulst  in  der  Lunge  eines  Esels  sah  I'aach 
(Wien.  Viertel].  I.  1.  Annal.  p.  40). 

Carcinoma  kommt  in  den  Lungen  meist  als  Markschwamm  (ein- 
facher oder  schwarz  pigmentirter) , seltener  als  Scirrhus,  am  seltensten 
als  Alveolarkrebs  (Wahren,  Lebert)  vor.  Es  entwickelt  sich  meist  se- 
cundär  in  beiden  Lungen,  wenn  primäre  Krebse  in  anderen  Organen 
exstirpirt  wurden  oder  überhaupt  vorangegangen  waren ; es  gebt  ferner 
von  den  Mediastinis,  der  Mamma,  den  Knochen  der  Brusthöhle  aus  auf 
eine  oder  die  andere  Lunge  über,  ist  Theilerscheinung  allgemein  ver- 
breiteter acuter  Krebsbildung,  oder  bildet  sich  endlich  auch  primär  in 
einer  oder  beiden  Lungen , in  welchem  Falle  es  isolirt  bleibt  oder  se- 
cundäre  Krebsbildung  in  anderen  Organen  zur  Folge  bat;  primitive 
Krebse  sind  in  der  rechten  Lunge  etwas  häufiger,  als  in  der  linken. 
Die  häufigste  Form  des  Lungencarcinoms  ist  die  kleiner  oder  grosser 
rundlicher  Knoten ; bei  acuter  und  secundärer  Krebsbildung  sind  die 
Knoten  zuweilen  sehr  zahlreich,  nur  hirsekorn-  bis  hanfkorngross,  durch 
das  ganze  Lungenparenchym  und  unter  der  Pleura  gleichmässig  zer- 
streut, meist  sind  aber  die  Knoten  weniger  zahlreich  und  grösser,  ha- 
sclnuss-  bis  hühnereigross  und  mehr;  die  kleinsten  und  jüngsten  Kno- 
ten bestehen  aus  Zellenmassen,  welche  in  die  Maschen  des  interstitiel- 
len Zellgewebes  eingebettet  sind , während  das  Lumen  der  Bläschen 
schwindet;  das  Wachsthum  derselben  geht  meist  so  vor  sich,  dass  auf 
der  einen  Seite  die  Masse  der  Zellen  und  des  primitiven  Stromas  zu- 
nimmt, auf  der  anderen  die  Zellenbildung  im  Zellgewebe  in  der  Peri- 
pherie allmälig  fortschreitet;  so  kommt  es,  dass  das  Lungengewebe 
theils  in  der  Krebsmasse  seihst  untergeht,  theils  von  ihr  verdrängt  wird. 
Nur  selten  erscheint  der  Krebsknoten  vom  peripherischen  Lungenge- 
webe durch  eine  Bindegewebshülle  getrennt.  Die  weniger  häufige  Form 
des  Lungencarcinoms  ist  die  gleichmässige  krebsige  Entartung  grösserer 
Lungenpartieen , sog.  krebsige  Infiltration,  während  die  übrige  Lunge 
frei  ist;  diese  findet  sich  besonders  heim  primitiven  Krebs  der  Lunge 
und  bei  successiver  Verbreitung  des  Krebses  von  benachbarten  Organen 
aus  auf  die  Lunge.  Das  feinere  Verhalten  dieser  Form  ist  dasselbe  wie 
das  peripherischer  wachsender  Knoten.  Die  grösseren  Bronchien  und 
Arterien  erhalten  sich  innerhalb  der  Krebsmasse  am  längsten.  Der 
Umfang  der  Krebsmassen  in  der  Lunge  ist  sehr  verschieden,  hei  se- 
cundärem  Lungengewebe  finden  sich  zuweilen  nur  einige  wenige  kleine 
Knötchen,  welche  nur  hei  genauer  Untersuchung  bemerkbar  sind;  in 
anderen  Fällen  sitzen  in  jeder  Lunge  10 — 20  erbsen-,  haselnuss- 
bis  wallnussgrosse  Knoten ; zuweilen  ist  die  Zahl  noch  grösser  und  es  • 
bleibt  nur  wenig  Lungengewebe  frei;  die  Knoten  sitzen  in  allen  Schich- 
ten der  Lunge  und  ragen  meist  zum  Th  eil  unter  der  Pleura  hervor. 
Bei  primärem  Carcinom  finden  sich  meist  nur  wenige  Knoten,  diese 
erreichen  aber  einen  bedeutenden  Umfang,  so  dass  der  grösste  Theil 
einer  Lunge  in  denselben  untergeht.  Dasselbe  findet  auch  hei  der 
diffusen  Entartung  statt;  hei  derselben  hat  zuweilen  die  Schnittfläche 
täuschend  das  Ansehen  einer  granulirten  grauen  Hepatisation. 
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Von  der  Lunge  aus  gehl  die  Krebsbildung  zuweilen  auf  die  Pleura, 
das  Pericardium  und  das  Herz  selbst,  die  Brustwandungen  über,  welche 
dann  wohl  auch  pcrforirt  werden,  worauf  das  Carcinom  frei  hervor- 
wuchert. Zuweilen  tritt  Erweichung  der  Mnrkschwammknoten  ein,  wo- 
durch eine  oder  mehrere  mit  Krebsjauche  gefüllte  Höhlen  in  der  Lunge 
entstehen ; zuweilen  erfolgt  dann  Durchbruch  in  die  Brustbühle,  zu- 
weilen Entleerung  durch  einen  Bronchus.  Das  von  Krebs  freie  Lun- 
gengewebe verhält  sich  bald  normal,  bald  ist  es  hyperämisch  und  bei 
langwierigem  Verlauf  stark  schwarz  pigmentirt,  bald  üdematös.  Die 
Bronchialdrüsen  entarten  oft  krebsig  und  auch  die  Lympbgelasse  er- 
scheinen zuweilen  mit  Krebsmasse  gefüllt  und  bilden  ein  tveisses  Netz- 
werk in  dem  dunklen  Lungenparenchym.  Durch  die  Krebsmassen  oder 
die  durch  dieselben  ausgedehnte  Lunge  werden  zuweilen  die  Zwischen- 
rippenräume vorgewölbt,  das  Zwerchfell  nach  unten  gedrängt,  Luft-  und 
Speiseröhre , Herz,  grosse  Gefässstämme  und  Nervenstämme  verschoben 
und  gedrückt. 

Laennec,  Tr.  de  l'Auscult.  T.  II.  ]>■  295.  Stokes,  Dis.  of  the  ehest.  1837 
u.  Dublin  hosp.  rep.  V.  72,  Dubl.  Journ.  XVIII.  329  u.  XXI.  206.  Walshe, 
nat.  and  Ir.  of  cancer  p.  338.  Carswell,  Fase.  3.  PL  1 — 3.  Hope,  morb.  anat. 
Fig.31.  Albers,  Atlas  der  p.  A.  in.  T.  31  u.  Erläuterungen  III.  p.  312.  Hasse, 
path.  Anat.  I.  p.  498.  Koehler,  der  Lungenkrebs.  Diss.  1849  und  Krebs-  und 
Schein krebskhten  p.  610  mit  Casuistik.  Struve,  Hiss,  de  fungo  pulmonum.  Leip- 
zig 1839.  Kloffens,  Diss.  de  cancro  pulm.  Groning.  1841.  Ebermann,  De  can- 
■cro  pulmon.  Petersburg  1857.  Lebert,  Mal.  canc.  p.  881.  Tr.  d' Anat.  path.  I. 
p.  665.  PI.  44.  Maclachlan,  Lond.  med.  Gas,.  März  1843.  Hughes,  Guy's  hosp. 
rep.  April  1841.  Bell,  Monthly  Journ.  Juli,  Aug.  1S46.  Quain,  u.  A.  Trans- 
act. of  the  path.  soc.  Fol.  7.  1857.  Rokitansky,  Lekrb.  I LI.  83. 

Bei  Thieren  wurde  das  Carcinom  in  Form  secundärer  Knoten,  beson- 
ders bei  Hunden  gesehen,  wie  ich  selbst  mehrmals  beobachtet.  (RoellöII. 
Lebert,  Tr.  d' Anal.  path.  II.  p.  324.  PL  129.  Fig.  5,  1.) 

Epithelialkrebs  wurde  in  den  Lungen  bisher  nur  in  Form 
kleiner  secundärer  Knoten  beobachtet,  welche  sich  ganz  so  verhalten 
wie  gewöhnliche  Krebsknoten. 

Die  pathologische  Sammlung  in  Wilrzburg  besitzt  die  ausgezeichneten  von 
'Yirciiow  und  Dupuy  beschriebenen  Präparate  von  secundärem  Epithelialkrebs  bei 
primärer  Entartung  der  Lippen,  des  Uterus  und  der  Vulva.  Gazette  med.  de  Par. 
1855.  N.  14.  Dupuy,  Du  Cancroide.  These.  Paris  1855. 

Sarkom  wurde  ebenfalls  in  mehreren  Fällen  in  Form  zahlrei- 
cher kleiner  oder  grösserer  secundärer  Knoten  in  den  Lungen  gesehen, 
nur  in  einem  Falle  kam  es  primär  vor. 

Gombessis,  Bullet,  de  la  soc.  d' Anal.  1852.  p.  209.  Poisson  u.  Robin,  Gaz. 
yd.  9.  1856.  Koelliker,  Würzb.  Verb.  9.  Bd.  Sitzgsber.  p.  III.  1S59.  Vergl. 
ferner  den  allg.  Theil. 

rubere u lose  oder  tuberculöse  Entartung  findet  sich  in 
ten  Lungen  sehr  häufig  und  unter  verschiedenen  Verhältnissen ; sie  ist 

_ fheilerscheinung  einer  allgemeinen  Erkrankung  des  ganzen  Kör- 
pers, bald  locales  Lungenleiden,  verläuft  bald  acut,  bald  chronisch  und 
iat  meist  tödtlichen  Ausgang  zur  Folge. 

Foerster,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aull. 
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Die  tuberculöse  Entartung  der  Lungen  beruht  vorzugsweise  und 
wesentlich  aul  einer  von  den  Wandungen  der  kleinen  Bronchien  und 
dem  interstitiellen  Lungengewebe  ausgehenden  Neubildung,  wird 
aber  nicht  selten  modificirt  durch  eine  Entzündung  der  Innenfläche 
der  Bronchien  und  Lungenbläschen,  welche  bald  zurücktritt,  bald  vor- 
wiegt und  der  Veränderung  ihren  wesentlichen  Charakter  giebt. 

Die  tuberculöse  Neubildung  besteht  wie  in  allen  anderen 
Organen  in  Wucherung  einer  grossen  Menge  dicht  aneinander  gedräng- 
ter, kleiner,  ovaler  oder  runder,  scharf  contourirter,  glänzender  Kerne, 
um  welche  man  nur  selten  eine  Zellhülle  erkennen  kann.  Die  Neu- 
bildung geht  theils  vom  interstitiellen  Bindegewebe  und  den  Wandun- 
gen der  in  demselben  verlaufenden  Gefässe,  theils  von  den  Wandungen 
der  kleinen  und  kleinsten  Bronchien  aus.  Geht  die  Neubildung  an 
einer  scharf  umschriebenen  Stelle  vor  sich,  so  bildet  sich  ein  graues, 
weiches,  hirsekorngrosses  Knötchen,  ein  Miliartuberkel;  geht  die- 
Neubildung  gleichzeitig  auf  grösseren  Strecken  vor  sich,  so  stellt  sich 
die  Veränderung  wegen  der  unregelmässigen  Form  weniger  in  Gestalt 
grösserer  Knoten  als  in  der  einer  diffusen,  grauen  Infiltration  des 
Lungenparenchyms  dar,  welche  bald  auf  einzelne  Läppchen  beschränkt, 
bald  auf  den  grössten  Theil  eines  Lappens  oder  selbst  auf  einen  gan- 
zen Lappen  ausgedehnt  ist.  Die  Miliartuberkel  sind  bald  einzeln  gleich- 
mässig  vertheilt,  bald  sitzen  sie  in  Haufen  zusammen,  zwischen  welchen 
grössere  oder  kleinere  Strecken  des  Lungenparenchyms  frei  sind,  solche 
Tuberkelgruppen  finden  sieb  besonders  dann,  wenn  die  Neubil- 
dung in  den  Wänden  einzelner  kleiner  Bronchien  beginnt  und  sich 
von  da  auf  den  zu  diesem  Bronchus  gehörigen  Lobulus  oder  das  Infun- 
dibulum  erstreckt,  während  die  benachbarten  Bronchien  und  ihre  Lobuli 
frei  sind.  Es  kann  aber  auch  eine  solche  Gruppe  von  Miliartuberkeln 
so  entstehen,  dass  sich  an  einem  Lobulus  im  interstitiellen  Gewebe  all— 
mälig  ein  Tuberkel  nach  dem  anderen  entwickelt.  In  manchen  Fällen 
sitzen  in  solchen  Gruppen  die  einzelnen  Tuberkel  so  sehr  aneinander, 
dass  sie  endlich  unter  einander  zusammen fliessen  und  so  ein  grosser 
Tuberkel  vom  Umfang  einer  Erbse  oder  Haselnuss  gebildet  wird; 
solche  grosse  Tuberkel  entstehen  in  den  Lungen  meist  nur  durch  Zu- 
sam  men  fliessen  mehrerer  kleiner  Miliartuberkel ; die  ursprüngliche  Neu- 
bildung an  einer  bestimmten  Stelle  kann  übrigens  zuweilen  auch  gleich 
von  Anfang  an  einen  grösseren  Umfang  einnehmen  als  den  eines  Hirse- 
korns, doch  ist  die  Grösse  eines  Hanfkorns  oder  einer  kleinen  Erbse 
die  höchste,  welche  in  diesem  Falle  erreicht  wird.  Zerstreute  Miliar- 
tuberkel, Tuberkelgruppen , diffuse  Infiltration  und  grössere  Tuberkel 
sind  also  die  hauptsächlichsten  Formen,  unter  welchen  sich  die  tuber- 
culöse  Entartung  als  Neubildung  zunächst  in  den  Lungen  darstellt.  So 
wie  die  einzelnen  Miliartuberkel  eine  graue,  weiche  Substanz  zeigen,  so 
auch  die  übrigen  Formen. 

An  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  tuberculöse  Neubildung 
ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat,  tritt  stets  eine  Verödung  der  Lungen- 
bläschen und  später  auch  der  Gefässe  ein,  woran  sich  dann  weitere 
wichtige  Veränderungen  reihen.  Während  im  interstitiellen  Gewebe  die 
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Wucherung  der  Kernmassen  vor  sich  geht,  ist  an  dem  Inneren  der 
Lungenbläschen  ein  dreifaches  Verhalten  zu  bemerken:  1.  das  Lu- 
men der  Lungenbläschen  schwindet  allmälig,  indem  die  Verdickung  der 
interstitiellen  Gewebe  so  bedeutend  ist,  dass  die  Hohlräume  einfach 
verdrängt  werden ; es  gehen  dann  an  einer  solchen  Stelle  die  Lungen- 
bläschen spurlos  verloren;  während  des  Schwundes  derselben  bemerkt 
man  sehr  häufig  abgestossene  Plattenepithelien,  welche  in  Fettmetamor- 
phose begriffen  sind  und  aus  deren  Zerfall  hervorgehenden  körnigen 
Detritus  in  den  Bläschen,  welche  Massen  aber  später  verschwinden ; — 
2.  das  Lumen  der  Lungenbläschen  wird  selbst  von  Kernmassen  gefüllt, 
indem  die  Grundsubstanz  im  interstitiellen  Gewebe  ganz  verloren  geht 
und  die  Kerne  frei  in  die  Bläschenräume  wuchern;  — 3.  die  Lungen- 
bläschen werden  mit  grossen  Massen  platter  Epithelien  und  runder, 
kugeliger  Entzündungszellen  ausgefüllt  in  derselben  Weise,  wie  dies  bei 
Bronchopneumonie  und  gewöhnlicher  Pneumonie  geschieht;  die  Epithe- 
lien sind  anfangs  wohl  erhalten,  zeigen  zuweilen  endogene  Vermehrung 
ihrer  Kerne,  gehen  aber  stets  später  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde, 
wie  die  Entzündungszellen.  In  solchen  Fällen,  in  denen  die  Lungen- 
bläschen mit  Entziindungsproducten  gefüllt  sind,  findet  sich  stets  auch 
Entzündung  der  kleinen  Bronchien,  deren  Wand  verdickt  und  deren 
Lumen  mit  purulenter  Masse  gefüllt  ist. 

Durch  die  enorme  Venvucherung  im  interstitiellen  Gewebe  und  in 
den  Wänden  der  kleinen  Bronchien  werden  allmälig  die  Gefässe  com- 
primirt  und  veröden ; es  geschieht  dies  um  so  eher,  als  die  Verwuche- 
riing  aus  den  Keinen  und  Zellen  der  Gefässe  selbst  zum  Theil  hervor- 
geht. Werden  daher  die  Lungen  injicirt,  so  dringt  die  Injectionsmasse 
nicht  mehr  in  den  tuberculös  entarteten  Theil  ein  und  die  tuberculös 
entarteten  Stellen  sind  stets  anämisch.  Da  nach  der  Verödung  der 
Gefässe  die  Tuberkelmassen  nicht  mehr  ernährt  werden  können,  so  tritt 
in  denselben  eine  Rückbildung  ein;  die  Kerne  verschrumpfen,  wer- 
den solid,  eckig,  zerfallen  in  einzelne  Fragmente  und  zugleich  stellt 
sich  auch  Fettmetamorphose  ein;  auf  diese  Weise  werden  die  Kerne 
allmälig  in  einen  feinkörnigen  aus  Fett-  und  Eiweisskörnchen  bestehen- 
den Detritus  umgewandelt;  die  graue,  weiche  Tuberkelmasse  verwan- 
delt sich  nun  in  eine  trockene,  gelbe,  käsige  Substanz,  wie  sie  bei 
Sectionen  so  häufig  gefunden  wird;  die  grauen  Tuberkel,  haben  sich 
nun  in  gelbe,  die  graue  Infiltration,  hat  sich  in  eine  gelbe,  käsige  um- 
gewandelt. An  diese  Rückbildung  reihen  sich  nun  folgende  weitere 
' eranderungen : 1.  wird  auch  das  Fasergewebe  mit  in  den  molecularen 
• Ta  gezogen,  so  bildet  sich  an  der  Stelle  der  tuberculösen  Entartung 
nn  Lungenparenchym  eine  Höhle,  in  den  Bronchien  eine  Uiceration; 

2.  bleibt  das  Fasergewebe  erhalten,  und  wird  der  Detritus  nicht  re- 
Z'U  S°  }nti  T Fettmetamorphose  auch  noch  Verkalkung  und 
voiL°n  i ° ’ , -ge,  ^asse  wird  in  eine  kalkbreiartige  verwandelt  oder 
p ",  “!1(1  w!1'(,1  zu  cinc,‘1  steinartigen  Concrement;  — 3.  bleibt  das 

i'esorlnpt' C C e[  nl!n  • T1  • wil’(l.  der  Detritus  ganz  oder  grösslenthcils 
1 so  k'klet  sich  eine  einfache  Verödung  und  Verhärtung 
Lungenparenchyms  an  der  betreffenden  Stelle  aus. 
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Graue  und  gelbe  Tuberkel  und  Infiltrationen,  Hohlen,  verkalkte 
und  verhärtete  Stellen  sind  also  die  hauptsächlichsten  Veränderungen, 
welche  die  tuberculöse  Neubildung  und  ihre  Metamorphosen  hervor- 
bringen ; zu  diesen  treten  ferner  noch  solche,  welche  von  entzündlichen 
Vorgängen  in  den  Bronchien  und  im  Lungenparenchym  abhängen,  und 
zwar  sind  diese  Entzündungen  theils  specifisch  tuberculöse,  t'heils  ge- 
wöhnliche, wie  sie  auch  bei  Nichttuberculösen  Vorkommen.  Die  tu- 
kerculöse  Bronchitis  findet  sich  nur  in  den  kleinen  Bronchien 
und  erstreckt  sich  von  da  in  der  Begel  auf  die  Lungenbläschen;  die 
Bronchien  füllen  sich  mit  dicht  aneinander  gedrängten  kugeligen  Zel- 
len, welche  bald  durch  Rückbildung  zerfallen  und  sich  dann  als  gelbe, 
käsige  Masse  darstellen;  nehmen  die  Lungenbläschen  an  der  Verände- 
rung Theil,  so  erscheinen  auch  sie  mit  derselben  Masse  infiltrirt.  Die 
Wände  der  Bronchien  selbst  schwellen  meist  durch  massenhafte  Neu- 
bildung von  Kernen  und  Zellen  stark  an  und  erscheinen  später  eben- 
falls käsig  infiltrirt.  Zuweilen  zerfällt  dann  später  die  Wand  eines  sol- 
chen Bronchus  in  breiigen  Detritus  und  es  bildet  sich  so  eine  Höhle 
im  Lungengewebe,  die  sich  durch  Fortschreiten  des  Processes  allmälig 
vergrössern  kann.  Diese  tuberculöse  Bronchitis  kommt  bald  neben  Mi- 
liartuberculose  vor,  bald  als  vorwiegende  Affection,  so  besonders  bei 
Kindern.  — Die  gewöhnliche  Bronchitis  hat  meist  purulenten 
Charakter;  dieselbe  bildet  eine  sehr  häufige  Combination  der  Lungen- 
tuberculöse  und  zeigt  die  der  purulenten  Bronchitis  überhaupt  zukom- 
menden anatomischen  Veränderungen.  Die  Eiterproduction  in  den  Bron- 
chien ist  zuweilen  sehr  bedeutend  und  ein  grosser  Theil  des  gelben, 
eitrigen  Auswurfs  der  Phthisiker  stammt  aus  den  Bronchien.  In  Folge  ■ 
der  Bronchitis  bildet  sich  gar  nicht  selten  Bron  chektasie  aus,, 
welche  theils  cylindrisch,  theils  sackförmig  ist;  diese  letztere  Form  ist: 
die  häufigste  und  stellt  sich  in  Form  von  Höhlen  mitten  im  tuberculü- 
sen  Lungengewebe  dar;  diese  bronchekta si sehen  Höhlen  bilden 
die  häufigere  Form  der  sog.  luberculösen  Cavernen,  sie  unterscheiden 
sich  anfangs  durch  ihre  glatte  mit  Flimmerepithel  bedeckte  Wand  und  i 
ihren  continuirlichen  Zusammenhang  mit  den  Bronchien  sehr  schärft 
von  denjenigen  Höhlen,  welche  aus  Zerfall  tuberculös  entarteten  Lun- 
genparenchymes oder  Bronchien  hervorgehen,  später  aber,  wenn  ihre 
Wandungen,  wie  dies  zuweilen  geschieht,  durch  Ulceration  oder  tuber- 
culöse Entartung  zerstört  wird,  sind  sie  nur  sehr  schwer,  zuweilen  gar 
nicht  von  letzteren  Höhlen  zu  unterscheiden.  Uebrigens  haben  die 
bronchektasischen  Höhlen  dieselben  Folgen  und  Ausgänge  wie  die  durch 
Zerfall  bewirkten. 

Die  tuberculöse  Pneumonie  spielt  bei  der  luberculösen  Ent- 
artung der  Lungen  neben  der  luberculösen  Neubildung  eine  wichtige 
Rolle  und  die  durch  dieselbe  hervorgebrachten  Veränderungen  sind  zu- 
weilen so  überwiegend  und  imponirend,  dass  manche  Autoren  (wie  ich 
selbst  in  der  ersten  Auflage)  die  tuberculöse  Entartung  der  Lunge  ganz 
und  gar  auf  eine  Entzündung  haben  reduciren  wollen.  Diese  Entzün- 
dung ist  aber  stets  nur  ein  secundärer  Process,  während  der  primäre 
stets  die  tuberculöse  Neubildung  ist.  Man  tindet  daher  auch  beide  Pro- 
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cesse  nicht  selten  auf  das  Engste  combinirl;  während  im  interstitiellen 
Gewebe  die  Bildung  von  miliaren  Knötchen  oder  diffusen  Kernmassen 
vor  sich  geht,  werden  die  Bläschen  mit  Entzündungszellen  gefüllt, 
welche  später  dieselbe  Rückbildung  eingehen  wie  die  Kerne  der  eigent- 
lichen Tuberkel.  Die  Pneumonie  beschränkt  sich  aber  nicht  allein  auf 
die  Stellen,  welche  mit  Miliartuberkeln  durchsetzt  sind,  sondern  breitet 
sich  auch  weiter  aus;  sie  ist  bald  lobär,  bald  lobulär,  bald  vesiculär. 
Dieselbe  beginnt  meist  mit  Hyperämie  und  seröser  Infiltration,  auf 
welche  dann  die  dichte  Infiltration  «der  Bläschen  mit  Zellenmassen  er- 
folgt; es  erscheinen  dann  ganze  Lappen,  oder  viel  häufiger  nur  einzelne 
Lobuli  oder  Bläschengruppen  grau  hepatisirt;  bald  jedoch  erfolgt  gel- 
ber käsiger  Zerfall  der  Zellenmassen  und  dann  erscheinen  die  genann- 
ten Theile  mit  gelber  Tuberkelmasse  infiltrirt,  eine  Form  der  tubercu- 
lüsen  Infiltration,  welche  viel  häufiger  ist,  als  die  auf  tuberculöser 
Neubildung  beruhenden.  Zerfallen  die  infiltrirten  Zellen  zu  einem 
breiigen  Detritus,  ziehen  sie  auch  das  eingeschlossene  Lungengewebe 
mit  in  ihren  Zerfall,  so  können  auch  durch  diesen  Process  Höhlen 
im  Lungenparenchym  entstehen.  Ausser  diesem  Ausgang  beobachtet 
man  häufiger  Verödung  und  Verhärtung  der  infiltrirten  Theile. 
Die  gewöhnliche  Pneumonie  kommt  als  Combination  von  Tuber- 
culose  theils  als  acute  croupöse  Entzündung,  theils  als  chronische  in- 
terstitielle (fibröse)  Entzündung  vor;  die  erstere  bewirkt  Anschoppun- 
gen, graue  Hepatisalionen  und  eitrige  Infiltrationen,  die  zweite  Verhär- 
tung des  Lungengewebes  und  tiefe  Einziehungen  durch  feste  fibröse, 
meist  (Kinkel  pigmentir’te  Gewebe. 

Die  tuberculöse  Entartung  der  Lunge  verläuft  meist  chronisch  und 
endigt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  so  ausgebreiteter  Zerstörung  des 
Lungengewebes,  dass  dadurch  der  Tod  bewirkt  wird;  der  acute  Verlauf 
ist  seltener,  stellt  sich  theils  als  acute  Miliartuberculose,  theils  als  acute 
tuberculöse  Pneumonie  dar  und  führt  stets  zum  Tode.  Uebrigens  kom- 
men auch  Fälle  vor,  in  welchen  die  Ausbreitung  der  tuberculösen  Ent- 
artung auf  kleinere  Theile  der  Lunge  beschränkt  bleibt  und  endlich 
Heilung  erfolgt.  Es  ist  daher  nothwendig  diese  einzelnen  Formen,  un- 
ter welchen  die  Lungentuberculose  in  concreten  Fällen  auftritt,  geson- 
dert zu  betrachten. 

1.  Die  chronische,  durch  ihre  allmälige  Ausbreitu  ng 
über  alle  Theile  der  Lunge  den  Tod  herbeiführe nde  Lun- 
gentuberculose ist  die  häufigste,  die  Zeit  vom  ersten  Beginn  der 
Entartung  bis  zum  Tod  ist  aber  sehr  verschieden , umfasst  ein  oder 
mehrere  Jahre  oder  fast  ein  ganzes  Menschen  alter.  Die  Entartung 

beginnt  fast  constant  in  den  Lungenspitzen,  und  zwar  vorzugsweise 
baldig  in  der  rechten,  und  verbreitet  sich  von  da  auf  die  übrige  Lunge, 
allmälig  von  oben  nach  unten  fortschreitend.  Die  Art  und  Weise  der 
Entartung  ist  nicht  immer  ganz  gleich,  am  häufigsten  geht  sie  in  fol- 
gender Weise  vor  sich: 

ln  beiden  Lungenspitzen  gleichzeitig  oder  zuerst  blos  in  der  rech- 
en  (seltener  blos  in  der  linken)  entwickeln  sieb  allmälig  eine  Anzahl 
marluberkel  unter  leichten,  bald  vorübergehenden  Ilyperämieen  und 
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serösen  Infiltrationen;  während  ihre  Zahl  und  Masse  hier  nach  und 
nach  so  zunimmt,  dass  sie  vielfach  zusammenfliessen , treten  in  den 
übrigen  Theilen  der  oberen  Lappen  ebenfalls  discrete  oder  gruppirte 
Tuberkel  auf,  neben  ihnen  zeigen  sich  wohl  auch  einzelne  Stellen  tu- 
berculös  infiltrirt;  später  treten  dann  auch  Tuberkel  im  unteren  Lappen 
auf.  Während  so  in  der  Peripherie  continuirlich  neue  Stellen  ergriffen 
werden,  gehen  die  älteren  weitere  Veränderungen  ein,  welche  bald  zur 
Bildung  von  Höhlen,  bald  zu  Verhärtung,  Verschrumpfung  und  Ver- 
ödung der  Lunge  führen. 

Die  Höhlenbildung  ist  ein  sehr  häufiges  Ereigniss  und  kann,  wie 
aus  dem  Obigen  hervorgeht,  auf  verschiedene  Weise  vor  sich  gehen. 

Die  ausgebildete  tuberculöse  Lungencaverne,  mag  sie  entstanden 
sein,  wie  sie  will,  zeigt  folgendes  Verhalten:  Ihre  Grösse  wechselt  von 
Erbsen-  bis  Faustgrösse,  ihre  Gestalt  ist  rund,  oval  oder  unregelmässig 
ausgebuchtet , ihr  Inhalt  besteht  aus  Eiter  und  tuberculösem  Detritus, 
dessen  mikroskopische  Elemente : Eiterzellen , atrophische  Eiter-  und 
Epithelialzellen  in  allen  Stadien  des  Zerfalls,  eiweissartige  und  Fett- 
Moleküle,  elastische  Fasern  aus  der  Lunge  und  zuweilen  Cylinderepi- 
thelien  aus  den  Bronchien  sind.  Die  Wandung  der  Caverneu  besteht 
theils  aus  Bronchialwand,  theils  aus  verödetem  Lungengewebe;  dasselbe 
bildet  entweder  eine  harte,  graue,  mehr  oder  weniger  stark  schwarz 
pigmentirte,  schwielige  oder  narbige  Masse,  oder  es  ist  tuberculös  ent- 
artet, die  Innenfläche  ist  anfangs  ungleich,  höckrig  und  zottig,  später 
meist  glatt  und  mit  einer  grau-gelben  dünnen  Lage  von  Eiterzellen  ausge-  • 
kleidet.  Schon  während  der  tuberculösen  Entartung  veröden  die  Tapilla- 
ren,  kleineren  Blutgefässe  und  Bronchien;  tritt  dann  Zerfall  der  Wan- 
dungen der  Lungenbläschen  ein,  so  zerfallen  die  kleineren  Gefässchen 
und  Bronchien  mit.  Schreitet  die  Entartung  und  der  Zerfall  weiter 
fort,  so  bilden  sich  in  grösseren  Gefässen  obliterirende  Gerinnsel  und 
sie  zerfallen  dann , ohne  dass  Blutungen  erfolgen,  und  in  den  harten  i 
Wandungen  finden  sich  nur  obliterirte  Gefässe;  zuweilen  aber  geht: 
die  Gerinnselbildung  und  Obliteration  doch  nicht  rasch  genug  vor  sich 
und  es  erfolgt  dann  aus  dem  angefressenen  Gefäss  eine  Blutung  in 
die  Höhle  der  Caverne.  Venöse  Blutungen  sistiren  rasch,  auch  Blu- 
tungen aus  kleinen  Arterien  hören  bald  spontan  auf,  wenn  sich  ein, 
das  Lumen  verstopfendes  Gerinnsel  bildet;  doch  wiederholen  sich  der- 
artige Blutungen  zuweilen  öfters,  indem  die  Gerinnsel  wieder  abge- 
stossen  werden  oder  der  Zerfall  der  Arterie  weiter  fortschreitet,  und 
Blutungen  aus  grösseren  Arterien  werden  meist  sofort  tödtlich.  Grössere 
Gefässe,  insbesondere  Arterien,  erhalten  sich  übrigens  meist  lange  un- 
versehrt mitten  in  den  zerfallenden  Massen  und  stellen  sich  dann  als  - 
mit  schwieliger  Masse  umgebene,  von  den  Wandungen  vorspringende 
oder  die  Caverne  brückenartig  durchziehende  Stränge  dar.  Die  grösse- 
ren Bronchien  zerfallen  gleichzeitig  mit  ihrer  Umgebung  und  münden 
daher  meist  mit  rauher,  schief  oder  gerade  angefressener  Oeflnung  in 
die  Caverne  und  vermitteln  so  die  zeitweise  Entleerung  des  Inhalts  • 
der  letzteren.  Sistirt  die  peripherische  Vergrösserung  der  Höhle,  wird 
deren  Wand  glatt,  so  zeigt  sich  auch  die  Mündung  des  Bronchus- 
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glatt  und  scheinbar  ein  Continuum  mit  der  harten  Wandung  der  Ca- 
vernc  bildend. 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  sich  eine  Caverne  bildet,  ist  sehr  ver- 
schieden; bald  entsteht  sie  rasch  nach  dem  Beginn  der  tuberculösen 
Infiltration,  bald  vergehen  Jahre,  ehe  sich  eine  Höhle  bildet,  während 
fast  der  ganze  obere  Lappen  tuberculüs  entartet  ist.  Auch  ihre  Zahl 
wechselt  sehr,  bald  findet  man  nur  eine,  grosse  oder  kleine,  bald  2 — 3, 
bald  sehr  zahlreiche.  In  den  höchsten  Graden  der  Höhlenbildung  findet 
man  die  obere  Hälfte  des  oberen  Lappens,  zuweilen  den  ganzen  oberen 
Lappen,  durch  Cavernen  zerklüftet,  welche  meist  unter  einander  Zu- 
sammenhängen oder  eine  faustgrosse  Tasche  bilden.  Die  Wandungen 
dieser  letzteren  bestehen  aus  dem  Best  des  Lungengewebes,  welcher 
meist  nur  eine  2 — 3'"  dicke,  harte,  schwarz  pigmentirte  Lage  bildet; 
doch  auch  diese  schwindet  bei  fortgehendem  Zerfall  an  einzelnen  Stel- 
len, so  dass  hier  nur  noch  die  Pleura  die  Decke  der  Caverne  bildet. 
Das  Verhalten  der  Pleura  während  der  tuberculösen  Entartung  und  ins- 
besondere der  Cavernenbildung  ist  aber  folgendes: 

Schon  in  den  frühesten  Zeiten  der  Tuberkelbildung,  während  sich 
in  den  Lungenspitzen  eine  kleinere  oder  grössere  Anzahl  Miliartuberkel 
bilden,  treten  Adhäsionen  der  Pleuren  an  der  Lungenspitze  ein,  welche 
anfangs  zart  und  locker,  mit  der  zunehmenden  Tuberkelbildung  immer 
dicker  und  fester  werden,  so  dass  es  zu  den  seltenen  Ausnahmen  ge- 
hört, wenn  man  eine  durch  Tuberkel  verhärtete  Lungenspitze  ganz 
frei  von  Adhäsionen  findet.  Schreitet  die  tuberculöse  Entartung  weiter 
nach  unten  fort,  so  folgt  auch  die  Bildung  neuer  Adhäsionen,  bis  end- 
lich der  obere  Lappen  ganz,  der  untere  zum  Theil  oder  zuweilen  eben- 
falls ganz  verwachsen  ist;  doch  finden  sich  oft  einzelne  Stellen  von 
geringer  oder  grösserer  Ausdehnung  frei.  In  der  Hegel  sind  die  Ad- 
häsionen um  so  dicker  und  fester,  je  näher  der  Pleura  die  tuberculöse 
Entartung  vor  sich  ging;  dehnt  sich  also  eine  Caverne  allmälig  bis  zur 
Pleura  aus,  so  findet  sie  meist  eine  dicke,  fibröse  Masse,  welche  sich 
ihrer  weiteren  Ausbreitung  entgegensetzt;  daher  kommt  es,  dass  beim 
Herausnehmen  einer  Lunge  mit  grossen  Cavernen  meist  ein  Theil  der 
Wandungen  der  letzteren  an  der  Brustwand  zurückbleibt.  Nur  seilen 
gieift  die  Entartung  und  der  Zerfall  auch  auf  die  fibrösen  Massen  über, 
geht  von  diesen  dann  wohl  auch  auf  die  Zwischenrippenmuskeln , die 
Rippen  selbst  über,  die  Weichtheile  der  Brustwandungen  zerfallen  und 
nach  Perforation  der  Haut  entsteht  eine  Lungenfistel.  (S.  oben 
Fisteln.) 


Lunge 
önnen,  so  geht 


Geht  die  Bildung  einer  Caverne  an  der  Oberfläche  der 
lasch  vor  sich,  ehe  noch  feste  Adhäsionen  sich  bilden  können,  ö^ltu 
11  .r'n*.  ('i  ,diC  tuberuclöse  Entartung  auch  auf  die  Pleura  über  und  diese 
rf1  ap  ii  a t ’ ot  er  ^’e  l^cl,ra  zerfällt  brandig  über  die  Caverne,  in  bei- 
in V™  e?olgt  also  Perfoi’ation  und  Austritt  des  Inhaltes  der  Caverne 
Fii  . !i  -ii  Clil ahohlc , worauf  sofort  Pleuritis  mit  seröser  Exsudation  und 
ei  >i  düng,  meist  auch  Austritt  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  erfolgt 
t®-  Pyopneumothorax.)  6 ' 

Tubcrkelbildung  in  der  Pleura  selbst  findet  sich  im  Verlauf  der 
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chronischen  Lungentuberculose  nur  selten,  während  sie  häufiger  hei 
acuter  Tuberkelbildung  ist.  (S.  u.) 

Ein  Ereigniss,  welches  zuweilen  im  Verlauf  der  Höhlenbildung 
ein  tritt , ist  endlich:  Gangränescenz  der  Wandungen  und  des  Inhaltes 
der  Caverne,  welche  bald  sistirt  und  nach  Entleerung  der  brandigen 
Massen  ohne  Folgen  bleibt  oder  rasch  um  sich  greift  und  an  und  für 
sich  oder  durch  Blutungen  tödtlich  wird. 

Das  allgemeine  Bild  der  Zerstörung  der  Lungen  durch  tuberculüse 
Entartung  mit  Cavernenbildung  ist  nun  folgendes:  Beide  Lungen  sind 
an  vielen  Stellen  oder  allseitig,  ganz  constant  an  den  Spitzen  fest  ad- 
härent,  in  der  oberen  Hälfte  der  oberen  Lappen,  meist  auf  der  rechten 
Seite  in  höherem  Grade,  als  auf  der  linken,  finden  sich  grosse  Cavernen 
mit  dünner  Wand,  so  dass  nach  ihrer  Oeffnung  und  Entleerung  der 
gelben  bröcklig-breiigen  Flüssigkeit  die  schlaffen  Wände  rasch  Zusam- 
menfällen. Daneben  ist  das  übrige  Gewebe  des  oberen  Lappens  mit 
Tuberkeln  durchsetzt,  oder  gleichmäßig  infiltrirt,  oder  tuberculös  ver- 
härtet und  verödet,  hie  und  da  mit  kleineren  Cavernen  durchsetzt;  der 
untere  Lappen  der  rechten  Lunge  ist  öfters  fast  gänzlich  tuberculös  ent- 
artet und  enthält  auch  wohl  einige  kleinere  Höhlen;  der  untere  Lappen 
der  linken  Lunge  enthält  noch  etwas  lufthaltiges,  aber  meist  hyper- 
ämisches  und  ödematöses  Lungengewebe  und  zeigt  geringere  tuberculöse 
Entartung.  Seltner  ist  es  umgekehrt,  so  dass  links  die  Cavernen  grösser* 
die  Entartung  ausgebreiteter  als  rechts  ist. 

Während  die  tuberculöse  Entartung  mit  Cavernenbildung  der  ge- 
wöhnliche Vorgang  ist,  findet  seltener  tuberculöse  Verhärtung 
und  Verödung  der  Lunge  ohne  Cavernenbildung  statt,  welche  allmälig 
ebenfalls  Zerstörung  des  Gew'ebes  fast  immer  beider  Lungen  herbeiführt. 
Ausserdem  aber  begleitet  dieselbe  Verhärtung  und  Verödung  auch  die- 
Tuberculöse  mit  Cavernenbildung,  und  während  ein  Thcil  der  Lunge- 
in  Höhlen  zu  Grunde  geht,  wird  der  andere  durch  diese  Veränderun- 
gen vernichtet.  Dieselben  gehen  sowohl  an  mit  Miliartuberkeln  durch- 
setzten, als  an  gleichmässig  infiltrirten  Stellen  vor  sich;  so  lange  das- 
interstitielle  Gewebe  mit  Miliartuberkeln  dicht  durchsetzt  oder  die  Lun- 
genbläschen mit  frischen  Zellenmassen  gefüllt  sind,  erscheinen  die  be- 
treffenden Stellen  angeschwollen,  über  das  Niveau  der  lufthaltigen 
Theile  hervorragend  und  von  der  Consistenz  einer  hepatisirten  Lunge; 
tritt  nun  die  käsige  Metamorphose  ein , so  schrumpfen  diese  Stellen 
allmälig  etwas  ein,  werden  fester,  Irockner,  sinken  unter  das  Niveau 
der  frisch  infiltrirten  oder  aufgeblasenen,  erheben  sich  aber  immer  noch 
etwas  über  die  lufthaltigen,  aber  nicht  aufgeblasenen  Stellen  der  Lunge. 
Dergleichen  gelbe  oder  graue  harte  Stellen  (graue  oder  gelbe  Verhär- 
tung oder  Verödung)  bilden  sich  zuerst  in  der  Lungenspitze  in  grösse- 
rer oder  geringerer  Ausdehnung,  in  ihrer  Umgebung  wird  das  Gewebe 
meist  stark  schwarz  pigmentirt,  weiter  unten  gebt  die  frische  Entartung 
weiter.  Nach  und  nach  schrumpfen  diese  Stellen  immer  mehr  ein,  der 
moleculare  Zerfall  der  käsig  entarteten  Massen  geht  weiter  und  ein 
Tlieil  der  Molecularmasse  wird  resorbirt,  die  gelbe  Farbe  tritt  in  Folge 
des  zunehmenden  Schwundes  der  käsigen  Masse  mehr  und  mehr  zurück 
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mul  es  tritt  rum  die  grauschwarze  des  slark  pigmentirten  Lungenge- 
uebes  mehr  hervor,  die  tuberculüs  verödeten  Stelle  haben  dann  ein 
„anz  eigenthümliches  Ansehen:  sic  erscheinen  auf  der  Schnittfläche 
»rau-schwarz  und  grob  granulirt,  die  Granulationen  entsprechen  aber 
nicht,  wie  bei  Pneumonie,  den  kleinsten  mit  Zellen  und  Exsudat  ge- 
füllten Lungenbläschen,  sondern  nur  den  kleinsten  Lungenläppchen, 
welche  durch  das  stärker  contrahirte  und  pigmentirte  interstitielle  Binde- 
gewebe schärfer  abgegränzt  werden,  so  wie  auch  die  gröberen  Lungen- 
fäppchen  scharf  gesondert  hervortreten  (schwarze  Verödung).  In  diesem 
Zustande  der  Verödung  bleibt  nun  das  Gewebe  in  den  oberen  Theilen 
der  Lungen  fast  für  immer,  während  dieselbe  Veränderung  allmälig  auch 
nach  unten  verrückt,  so  dass  die  meisten  infiltrirten  Stellen  allmälig 
in  dieser  Weise  veröden.  Die  beschriebene  Art  der  Lungenveränderung 
hat  einen  sehr  langsamen  Verlauf  und  findet  sich  meist  hei  Tubercu- 
lösen,  welche  im  höheren  Alter  sterben.  Neben  Cavernen  finden 
sich  gelbe  und  schwarze  Verödung  constant  in  den  verschiedensten 
Graden. 

Die  auffällig  schwarze  Pigmen tirung  an  Stellen,  wo  tubercu- 
lüse  Verödung  stattfindet,  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass 
hier  der  Blutlauf  in  einer  grossen  Menge  von  Capillaren  und  kleineren 
Gefässen  allmälig  sistirt  und  der  Blutfarbstoff  des  in  den  Gefässen 
stockenden  Blutes  ein  reichliches  Material  zur  Pigmentbildung  liefert. 
Bei  chronischer  Lungentuberculose  findet  sich  aber  nicht  allein  an  ver- 
ödeten Stellen  diese  Pigmentirung , sondern  auch  an  noch  lufthaltigen 
Stellen;  diese  erhalten  nämlich  dann,  wenn  an  anderen  Theilen  der 
Lunge  ein  grosser  Theil  der  Gefässe  verödet,  mehr  Blut  als  gewöhnlich, 
werden  hyperämisch,  es  finden  wohl  auch  kleine  Hämorrhägieen  statt, 
deren  Blutfarbstoff  das  Material  zur  Pigmentbildung  liefert. 

Diese  secundäre  Hyperämie  zeigt  sich  ausser  im  lufthaltigen  Lun- 
gengewebe vorzugsweise  in  der  Bronchialschleimhaut.  Auch  hier  kom- 
men öfters  Hämorrhägieen  hervor,  und  ein  grosser  Theil  der  sog.  Blut- 
stürze der  Phthisiker,  so  wie  die  kleinen  Blutstreifen  im  Auswurf  kom- 
men von  Blutungen  aus  der  Bronchialschleimhaut. 

Die  lufthaltigen,  normalen  Lungenpartieen  brauchen  aber  nicht  die 
ganze  Masse  des  Blutes  aufzunehmen,  welches  nach  Verödung  anderer 
■ Stellen  ihnen  ohne  andere  Auswege  Zuströmen  würde;  es  bilden  sich 
nämlich  frühzeitig  Anastomosen  zwischen  dem  Gebiet  der  Lungenarterie 
mul  der  Bronchialarlerien  nach  Verwachsung  der  Pleuren  auch  mit  den 
A.  mannnariae,  intercostales,  diaphragmatis  u.  s.  w.,  und  so  findet  das 
Blut  der  Lungenarterien  ein  ausgebreitetes  venöses  System  zum  Rück- 
luss  nach  dem  Herzen.  An  den  verödeten  Stellen  selbst  hört  übrigens 
< as  Zuströmen  von  Blut  aus  Aesten  der  Lungenarterie  bald  gänzlich 
au  , weil  diese  Aeste  allmälig  bis  zum  Hauptslamm  hin  obliterircn;  die 
. uculation  an  diesen  Stellen  wird  dann  nur  noch  durch  die  Bronchial- 
“««euud  zuweilen  auch  durch  die  Intercostales  und  Mannnariae  vermit- 
c ' ^'ese  Veränderungen  der  Blutströme  s.  besonders  Schkoeder 

oljs'  anat-"Pa,lK  Fasc-  P-  84.  Guillot,  L’experience 
ööb*  iV*  35.  ref.  m Schmidt’s  Jahrb.  ß.  22.  p.  26.) 
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2.  ln  den  beschriebenen  Arten  der  tnberculösen  Entartung  der 
Lunge  erstreckte  sich  die  Veränderung  allinälig  auf  den  grössten  Theil 
des  Lungengewebes,  so  dass  endlich  durch  Aufhebung  der  Functionen 
der  Lunge  der  Tod  erfolgen  musste;  aber  nicht  immer  ist  der  Hergang 
ein  solcher,  sondern  zuweilen  beschränkt  sich  die  Entartung, 
auf  einzelne  Stellen,  hört  zu  einer  gewissen  Zeit  auf,  so  dass: 
der  übrige  Theil  der  Lunge  völlig  frei  und  das  Leben  erhalten  bleibt. 
Es  sind  das  die  wenigen  glücklichen  Fälle,  in  welchen  die  allgemeine 
Krankheit,  deren  Haupttheilerscheinung  das  Lungenleiden  ist,  schwin- 
det und  völlige  Genesung  eintritt.  Die  Art  und  Weise  der  Entartung, 
ist  hier  ganz  so,  wie  in  den  beschriebenen  Fällen,  ihre  Ausbreitung, 
ist  aber  stets  eine  geringe  und  erstreckt  sich  selten  weiter,  als  auf  die 
obere  Hälfte  oder  das  obere  Dritttheil  der  oberen  Lungenlappen,  wo- 
bei auch  hier  auf  der  rechten  Seite  die  Veränderung  meist  weiter  ge- 
diehen ist,  als  auf  der  linken.  Der  geringste  Grad  ist  der,  in  welchem 
nur  die  Spitze  des  oberen  Lappens  im  Umfang  eines  Taubeneies  oder 
einer  Wallnuss  entartet;  es  finden  sich  dann  nach  Sistirung  der  Infil- 
tration die  gelbe  oder  schwarze  Verhärtung  und  Verödung,  oder  selbst ! 
eine  kleine  Caverne  mitten  in  verödetem  und  verschrumpftem  Gewebe 
oder  vertrocknete  Miliartuberkel  in  verödetem  Lungengewebe.  Die 
Tuberkelmassen  bleiben  aber  im  Verlauf  der  folgenden  Jahre  selten 
unverändert  als  gelbe,  bröcklige,  trockene  Klümpchen  zurück,  sondern 
meist  tritt  Verkreidung  in  ihnen  ein,  in  deren  Folge  sie  härter  und 
endlich  zu  steinartigen  Massen  werden ; auch  der  Inhalt  der  kleinen 
Cavernen  verkreidet  nicht  selten,  worauf  sich  um  den  Stein  das  übrige 
Gewebe  narbenartig  contrahirt.  Die  meisten  sog.  verkleideten  Tuber- 
kel haben  übrigens  nicht  diese  steinartige  Beschaffenheit,  sondern  sind 
weicher,  lassen  sich  durchschneiden  und  wie  ein  steifer  Kalkbrei  aus- 
dem  Lungengewebe  herausheben. 

In  anderen  Fällen  umfasst  diese  Veränderung  den  Umfang  eines- 
Hühnereies,  eines  Apfels;  auch  liier  findet  man  die  verschiedenen  Arten 
der  Verhärtung  oder  Verödung  infiltrirter  Stellen  oder  discreter  Tuberkel 
lind  zuweilen  auch  Cavernen,  letztere  klein,  mit  käsiger  oder  kreidiger; 
Masse  gefüllt  und  vom  Bronchus  abgeschlossen , oder  gross,  aber  mit 
fester,  narbenartiger  Wand,  welche  nicht  weiter  zerfällt,  an  deren  Innen- 
fläche aber  stets  Eiterbildung  stattfindet;  der  Bronchus  communicirt 
noch  mit  der  Höhle,  deren  Inhalt  durch  ihn  von  Zeit  zu  Zeit  entleert 
wird.  Die  übrige  Lunge  findet  sich  in  allen  diesen  Fällen  frei  von 
Tuberkeln,  stark  schwarz  pigmentirt,  am  vorderen  Rande  zuweilen 
emphysematos,  die  Bronchialschleimhaut  oft  im  Zustande  des  chronischen 
Katarrhs. 

Im  Verlauf  der  chronischen,  allgemeinen  oder  partiellen,  Lungen- 
tuberculose  treten  zuweilen  Anfälle  von  acuter  Tuberkelbildung  ein ; 
unter  allgemeinen  Fiebererscheinungen,  Hyperämie  und  seröser  Infiltra- 
tion der  Lungen  bilden  sich  rasch  zahlreiche  Miliartuberkel  oder  In- 
filtrationen, so  dass  in  Fällen,  wo  die  chronische  Entartung  schon  einen 
grossen  Umfang  batte,  meist  rasch  Tod  erfolgt;  in  anderen  Fällen 
wird  der  Verlauf  wohl  für  eine  Zeit  beschleunigt,  wird  aber  später 
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wieder  chronisch.  Solche  acute  Anfälle  wiederholen  sich  zuweilen  Öfters, 

bis  endlich  der  Tod  erfolgt.  Selten  ist 

3.  der  Verlauf  der  Lungentuherculose  von  Anfang  an 
acut.  Unter  lebhafter  Hyperämie  und  seröser  Infiltration  bilden  sich, 
auch  hier  von  der  Lungenspitze  ausgehend,  rasch  zahlreiche  Miliartu- 
berkel, meist  in  haselnussgrossen  Gruppen  geordnet,  oder  es  werden 
grössere  Stellen  gleichmässlg  infiltrirl;  meist  erfolgt  dann  rasch  Zerfall 
des  Lungengewebes  und  Bildung  von  Cavernen.  Zuweilen  ist  die  Aus- 
breitung" der  Tuberkelmassen  so  bedeutend , dass  die  Functionen  der 
Lunge  bald  aufgehoben  werden  und  der  Tod  rasch  erfolgt,  ehe  es  zu 
ausgebreiteter  Cavernenbildung  kommt;  in  anderen  Fällen  aber  bilden 
sich  rasch  eine  Menge  kleiner,  durch  Zusammenflüssen  und  peripheri- 
sches Umsichgreifen  schnell  wachsender  Cavernen,  so  dass  der  grösste 
Theil  des  oberen  Lappens  zerklüftet  gefunden  wird. 

4.  Von  der  letzteren  Form  zu  unterscheiden  ist  die  acute  Mi- 
liartuberculo se  der  Lungen.  Bei  derselben  war  die  Lunge  vorher 
völlig  frei  von  Tuberkeln  oder  die  tuberculöse  Entartung  war  erst  in  ge- 
ringem Grade  entwickelt;  unter  typhösen  Erscheinungen  entwickeln  sich 
dann  plötzlich  ausserordentlich  zahlreiche  Miliarknötchen  im  Lungen- 
gewebe, gleichzeitig  aber  auch  in  den  meisten  anderen  Organen:  se- 
röse Häute,  Leber,  Milz,  Nieren,  Pia  mater.  Die  Knötchen  sind  grau, 
weich,  und  da  meist  der  Tod  in  Folge  der  Afleclion  des  Pia  mater  und 
des  damit  verbundenen  acuten  serösen  Ergusses  in  die  IJirnhöhlen 
sehr  bald  erfolgt,  zeigen  sie  nur  wenig  Merkmale  einer  Rückbildung. 

Mit  der  Lungentuberculose  combinirt  findet  sich  sehr  häufig  se- 
cundäre  Tuberculöse  der  Bronchialdrüsen.  Nur  selten  leidet  ausser 
den  Lungen  und  Bronchialdrüsen  kein  anderes  Organ  des  Körpers, 
sondern  meist  finden  sich  auch  Tuberkel  in  anderen  Organen,  am  häu- 
figsten im  Larynx,  in  dem  Ileum  und  in  den  Mesenterialdrüsen,  dann 
im  Peritonäum,  der  Pia  mater,  Pleura,  im  Gehirn,  der  Leber,  Milz, 
den  Nieren,  der  Schleimhaut  der  Ham  Werkzeuge  und  Genitalien.  (Das 
Nähere  dieser  Combinationen  s.  bei  den  einzelnen  genannten  Organen.) 
Im  Verlauf  der  chronischen  Lungentuberculose  tritt  allmälig  Abmage- 
rung in  hohem  Grade  ein,  das  Fettgewebe  schwindet  fast  gänzlich,  die 
Muskeln  werden  dünn  und  schlaff,  die  Blutbildung  nimmt  ab,  die  Haut 
wird  anämisch  und  ausnehmend  blass,  fast  constant  tritt  fettige  Ent- 
artung der  Leber  ein,  zuweilen  auch  fettige  oder  speckige  Entartung 
der  Nieren  oder  chronische  Bright’sche  Entartung  der  letzteren,  selte- 
ner entsprechende  Entartungen  der  Milz.  In  Folge  der  tuberculösen 
Verödung  werden  die  Lungen  unfähig,  sich  auszudehnen  und  der  Tho- 
iax  sinkt  daher  ein,  vorzugsweise  aber  die  Zwischenrippenräume,  daher 
iann  die  liefen  Höhlen  unter  und  über  dem  vorspringenden  Schlüssel- 
bein die  vorspringenden  Schulterblätter  und  die  Schmalheit  des  Tho- 
iax  überhaupt.  Nicht  selten  findet  sich  auch  frühzeitige  Verknöcherung 
yCr  e,s^en  Ihppcnknorpel  mit  Verkürzung  derselben,  durch  welche  die 
eiengerung  des  Thorax  vermehrt  wird.  Freund  (der  Zusammenhang 
ge\Mss(>r  Lungenkrankheiten  mit  primären  Rippenknorpelanomalien  1859) 

diese  Veränderung  in  manchen  Fällen  für  primär  und  glaubt,  dass 
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die  durch  sie  bewirkte  Stenose  des  Thorax  Tuberculose  bedingen 
könne.  Ausser  den  genannten , an  der  Leiche  Tuberculöser  bemerk- 
baren Veränderungen  zeigen  sich  endlich  häufig  Anschwellung  der  letz- 
ten Phalangen  der  Finger  und  Zehen  mit  starker  Wölbung  und  Krüm- 
mung der  Nägel,  ferner  Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  hydro- 
pisclie  Ergüsse  geringen  Grades  in  der  Bauchhöhle  und  in  anderen 
serösen  Säcken. 

Reinhardt,  Annalen  der  Charite  I.  Bd.  Virchow,  Verh.  der  Würzb.  Ges.  I. 
p.  Sl.  II.  p.  24  und  70.  III.  p.  9S.  Wien.  med.  Wochensehr.  ].  u.  u.  1856;  Cel- 
lularpathologie; Deutsche  Klinik  25.  1852.  Carswell,  lllustr.  Faxe.  1.  PL  1.  4. 
Laennec,  traite  de  l’auscultation  I.  Schroeber  van  der  Kolk,  obs.  anat.-path. 
Fase.  1.  Nederl.  Lanc.  1852  July  (Canst.  J.  IV.  p.  327).  Sur  la  presence  des 
fibres  elastiques  danx  les  crachatx  dex  Phlhisiques  1850.  Albers,  Atlas  d.  p. 
A.  III.  T.  27.  28.  Cruveilhier,  Anal,  pat/i.  Livr.  32.  PL  5.  (Oeffnung  einer 
tuberculösenLungenfistelamHalse.)  Gaz.  hebdomad.  III.  11.  1856  (Schmidt’s 
J.  Bd.  01.  p.  68).  Tr.  d’ Anal,  palli.  gen.  IV.  p.  542.  Hope,  principles  etc.  Fig. 
14—31.  Bayle,  rech,  xur  la  phthis.  puhn.  Baron,  delineat.  of  the  orig.  etc. 
London  1828.  Andral,  traite  d’anat.  path.  II.,  und  Clinique  medic.  IV.  Louis,. 
rech,  unat.-palhol.  etc.  2.  ed.  Paris  1842.  Sebastian,  de  origine.  increm,  et 
exitu  phthiseos.  Groning.  1837.  Cerutti,  collectanea  quaed.  de  phthis.  pulm.  Lips. 
1839.  Hasse,  path.  Anat.  p.  420.  Lebert  in  Müll.  Archiv  IS44,  Phyxiol.  pa- 
thologique  und  traite  des  mal.  tuberc.  Tr.  d’ Anat.  path.  L p.  067.  Rokitansky, 
Lehrb.  III.  p.  84.  Barthez  et  Rilliet,  traite  des  mal.  des  enf.  III.  Rainey, 
Med.  Gaz.  April  1845  (Schmidt’s.  J.  Bd.  55.  p.  180).  Adisson,  Guy’s  hosp.  rep. 
1S45  (Schmidt’s  J.  Bd.  53.  p.  43).  Koestlin,  Archiv  f.  phys.  Heilk.  IX.  1850- 
Hodgkin,  lect.  o?i  morb.  anat.  II.  p.  131.  Vogel,  ic.  hist.  path.  T.  6.  Fig.  1. 
2.  4.  5.  8 T.  15.  Fig.  1-4.  S.  auch  meinen  Atlas  der  mikrosk.  p.  A.  T.  15. 
u.  36.  Ruehle,  Unters,  über  die  Höhlenbildung  in  tuberc.  Lungen.  Breslau  1853. 
Ancell,  A treat.  on  tuberculosis.  London  1852.  Zehetmayer,  Wien.  Zeitschr. 
III.  I.  1845;  Grundz.  der  Perc.  u.  Ausc.  1843.  Hall,  Brit.  Rev.  April,  Oct.  1855, 
April  1856  (Schmidt’s  J.  Bd.  91.  p.  49).  Chambers,  Med.  Times  and  Gaz.  1852 
(Schmidt’s  J.  Bd.  SL  p.  170).  Ramfoldt,  Heidelb.  Annal.  IX.  1 — 3.  1S45.  Cless, 
Roser  u.  Wunderl.  Arch.  III.  4.  1845.  Heidenhain,  Deutsche  Klinik  No.  9,  10. 
1851.  Bennett,  The  path.  and  treatm.  oj  pulm.  tuberc.  1853.  Villemin,  Du 
Tubercule.  Paris  1862.  Clarke,  A treat.  on  diseas.  of  the  linigs  1854.  Thomp- 
son, Clin.  lect.  on  puhn.  consumption.  Loiul.  1854.  Buhl,  Ztschr.  f.  rat.  Path. 
N.  F.  III.  1.  1856.  Wunderlich,  Archiv  der  Heilk.  I.  4.  1860.  Handb.  der 
Path.  u.  Ther.  III.  2.  1856.  p.  382.  Vergl.  ausserdem  den  Abschnitt  Tuberculose 
im  allgem.  Theile.  Die  ältere  und  übrige  neuere  Literatur  in  Canstatt’s  spec. 
Path.  und  Therapie. 

Bei  T liieren  kommt  die  tuberculöse  Entarlung  der  Lungen  ebenfalls 
vor,  aber  sie  ist  bei  denselben  verhältnissinässig  selten  und  tritt  bei  den 
einzelnen  Gattungen  in  ziemlich  verschiedener  Weise  auf. 

Bei  Pferden  scheint  eine  eigentliche  primäre  chronische  Lungentu- 
berculose,  wie. sie  beim  Menschen  beobachtet  wird,  gar  nicht  vorzukom- 
men, es  kommen  aber  bei  denselben  zwei  Veränderungen  vor,  welche  viel- 
fach als  Tuberculose  beschrieben  werden:  1.  Eine  purulente  lobuläre  und 
loläre  Pneumonie,  welche  mit  oder  ohne  käsige  Metamorphose  zur  Bil- 
dung von  Höhlen  und  ausgedehnten  Zerstörungen  führt,  aber  eine  rein  lo- 
cale Krankheit  ist  und  mit  eigentlicher  Tuberculose  nichts  gemein  hat. 
2.  Wurm-  und  Rotzknolen;  dieselben  finden  sich  constant  bei  mit 
Botz  und  Wurm  behafteten  Pferden,  sind  sparsam  oder  zahlreich,  hanf- 
korn-  bis  erbsengross,  seltener  grösser,  sparsam  oder  äusserst  zahlreich, 
hart,  gelblich,  selten  zu  grösseren  Massen  conlluircnd , erweichend  und 
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höhlcnbildend.  Diese  Knoten  haben  denselben  feineren  Bau  wie  die  pri- 
mären Bolz-  und  Wurmknoten  der  Nasenschleimhaut  und  Haut  und  unter- 
scheiden sich  durch  denselben  wesentlich  von  gewöhnlichen  Tuberkeln. 
Ob  man  Wurm  und  Botz  als  die  Tuberculose  der  Pferde  oder  als  eine  von 
dieser  verschiedene  specifische  Krankheit  sui  generis  hinstellen  soll,  ist 
noch  ein  Gegenstand  der  Conlroverse;  das  mikroskopische  Verhalten  der 
hetreflenden  Knoten  spricht  gegen  ihre  Identität  mit  Tuberkeln  (s.  Nasen- 
schleimhaut: Botz),  der  Leichenbefund  im  Ganzen  aber,  die  Verbreitung 
derartiger  Knoten  auf  Lunge,  Lymphdrüsen,  Leber,  Milz,  Nieren  und  seröse 
Häute  macht  allerdings  eine  solche  Annahme  plausibel. 

Beim  Rind  scheint  ebenfalls  eine  derartige  Tuberculose  wie  sie  beim 
Menschen  vorkommt  nicht  zu  existiren,  dagegen  tritt  hier  eine  eigentüm- 
liche Form  der  Tuberculose  auf,  die  sogenannte  Perlsucht,  welche  sich 
besonders  dadurch  auszeichnet,  dass  die  grösste  Zahl  der  Knoten  an  der 
Pleura  und  anderen  serösen  Häuten  vorkommt,  und  dass  die,  stets  vom 
Bindegewebe  ausgehenden  Knoten,  meist  bald  eine  ziemliche  Grösse  (Hirse- 
korn- bis  Wallnussgrösse)  erreichen,  im  frischen  Zustande  ein  fleischiges 
Ansehen  haben  und  am  Anfang  ihrer  Bildung  reich  an  spindelförmigen  Zel- 
len sind,  wesshalb  sie  auch  von  namhaften  Autoren  nicht  als  Tuberkel, 
sondern  als  Sarkome  angesehen  werden.  Diese  spindelförmigen  Zellen  fin- 
den sich  jedoch  nur  in  den  äusseren,  jüngsten  Lagen  der  Knoten,  wäh- 
rend ihre  Hauptmasse  aus  denselben  kleinen , runden , glänzenden  Kernen 
besteht,  wie  sie  für  die  Miliartuberkel  charakteristisch  sind,  und  es  ist 
desslialb  die  Einreihung  dieser  Knoten  unter  die  Tuberkel  am  passendsten, 
wofür  ausserdem  auch  ihre  constanle  käsige  Metamorphose  und  die  Art 
und  Weise  ihrer  Verbreitung  im  Körper  sprechen  (s.  den  allgemeinen  Theil). 
Die  tuberculose  Entartung  bei  mit  Perlsucht  behafteten  Rindern  stellt  sich 
in  doppelter  Form  dar:  1.  Es  bilden  sich  im  interstitiellen  Lungengewmbe 
Knoten,  dieselben  sind  meist  sehr  gross,  erbsen-  bis  wallnussgross,  aussen 
grauroth,  derb,  fleischig,  innen  gelb,  käsig-bröcklig  oder  verkalkt;  nur 
selten  kommen  graue  Miliartuberkel,  einzeln  oder  in  Gruppen  vor,  welche 
übrigens  genau  denselben  Bau  haben  wie  die  grösseren  Knoten.  Sitzen 
die  Knoten  dicht  beisammen,  zerfallen  sie  allmälig  in  breiigen  Detritus,  so 
können  bedeutende  Höhlen  gebildet  und  ausgebrcitele  Zerstörungen  der 
Lunge  bewirkt  werden , doch  ist  dieser  Vorgang  ziemlich  selten.  2.  Es 
bilden  sich  lobuläre  tuberculose  Pneumonieen  in  einzelnen  Lobulis  oder  in 
' ielen  neben  einanderliegenden;  die  Lungenläppchen  schrumpfen  ein,  wer- 
den derb,  luftleer  und  erscheinen  mit  käsiger,  gelber  Masse  durchsetzt; 
Höhlenbildung  geht  hieraus  nur  selten  hervor.  (Mit  Tuberkeln  nicht  zu 
'crwechscln  sind  die  beim  Rind  sehr  häufigen  grossen  mit  dickflüssi- 
gem Eiter  oder  käsig-bröckliger  Masse  gefüllten  bronchektasischen 
Höhlen.) 

Leber  die  Tuberculose  der  Schafe,  Ziegen  und  Schweine  ist 
J)st  gar  nichts  bekannt,  unter  den  sehr  zahlreichen  Präparaten  kranker 
neie,  welche  mir  zur  Untersuchung  zugehen  ist  mir  nur  einmal  ein 
,c  a"dlus  mit  Miliartuberculose  der  Lungen  und  Darmschleimhaut  vorge- 
°nimen,  in  der  Literatur  findet  sich  nur  die  ganz  allgemeine  Angabe,  dass 
dUC  hei  diesen  Thieren  Lungen-Tuberculose  vorkomme. 
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Bei  Hunden,  in  Menagerieen  gehaltenen  Affen  und  R a u b t h i e— 
ren,  lerner  hei  den  Vögeln  (Hühner,  Tauben,  Truthahn,  Ente,  Lerche, 
Papagei  u.  s.  w.)  kommt  die  Tuberculose  ganz  in  derselben  Weise  vor  wie 
heim  Menschen,  worüber  ziemlich  zahlreiche  Mitlheilungen  vorliegen,  so 
wie  ich  auch  selbst  viele  Beispiele  untersucht  habe.  Die  luberculöse  Ent- 
artung stellt  sich  hei  den  genannten  Thieren  meist  in  Form  von  kleineren 
und  grösseren  Knoten  dar,  welche  als  Neubildung  vom  Bindegewebe  aus- 
gehen , während  luberculöse  Entzündungen  fast  nicht  Vorkommen.  Die 
Knoten  sind  meist  sehr  zahlreich,  sitzen  einzeln  und  gruppirt,  fliessen  aber 
selten  zu  grösseren  Massen  zusammen  und  es  entstehen  daher  auch  ver- 
hällnissmässig  selten  grössere  Cavernen.  Meist  finden  sich  neben  den  Lun- 
gentuberkeln auch  Knoten  in  den  Lymplulrüsen,  der  Leber,  Milz,  den  Nie- 
ren und  den  serösen  Häuten,  auch  im  Pankreas,  den  Nebennieren  und  selbst 
im  Herzfleisch  wurden  solche  gefunden. 

Die  besten  Arbeiten  über  die  Tuberculose  der  Thiere  sind  von  Rater,  Frag- 
ment dune  etude  komparative  de  la  Phthisie  pulmonainre  chez  l'homme  et  chez 
les  animaux.  Arch.  de  med.  comp.  Paris  1843  und  Retnaud,  De  l'affection  lub. 
des  singes.  Arch.  gen.  de  med.  T.  25.  Paris  1830.  Vergl.  ferner  Gluge,  Atlas- 
d.  path.  Anat.  Liefg.  15.  p.  36.  In  den  oft  citirten  Handbüchern  von  Guret  I. 
283,  Kreutzer  631,  Hering  96,  108,  157,  167,  Spinola  1689,  Roell  60S  ist' 
die  Ausbeute  nur  gering;  Fuchs  (Path.  Anat.  der  Haussäugethiere  p.  221)  macht 
die  Lungentuberculose  des  Pferdes  mit  sieben  Zeilen  ab  und  erwähnt  die  der 
übrigen  Thiere  gar  nicht.  Vergl.  ferner  meinen  Atlas  der  mikrosk.  pathol.  Anat.  . 
Taf.  36.  Fig.  1. 

Die  Neubildung  von  Pigment  kommt  in  den  Lungen  sehr 
häufig  vor  und  zwar  ist  es  stets  ein  schwarzes,  körniges,  höchst  selten 
krystallinisches  Pigment,  wesshalb  die  Pigmentbildung  stets  eine  schwarze- 
Färbung  (Melanose)  des  Lungengewebes  bewirkt.  Das  Pigment  bil- 
det sich  stets  aus  Blutfarbstoff  innerhalb  der  Gefässe  oder  ausserhalb 
derselben  im  blutig  imbibirten  oder  mit  rothen  Blutkörperchen  durch- 
setzten Gewebe;  doch  sind  die  Umstände,  unter  denen  die  Pigment- 
bildung ein  tritt  sehr  verschieden. 

Eine  gewisse  Menge  von  schwarzem  Pigment  bildet  sich  regelmäs- 
sig in  jeder  Lunge  als  Al tersver än d er un g.  Im  frühen  kindlichem 
Alter  kommt,  bei  übrigens  normalem  Verhalten  der  Lunge,  kein  Pig- 
ment in  derselben  vor  oder  wenigstens  nur  ausnahmsweise,  auch  im 
späteren  Kindesalter  ist  die  Pigmentirung  sehr  selten,  erst  im  Jünglings- 
alter beginnt  sie  in  grösserer  Ausdehnung  und  nimmt  von  da  bis  ins- 
Greiscnalter  stetig  zu.  Das  Pigment  lagert  sich  in  Form  schwarzer 
Körnchen  im  interstitiellen  Bindegewebe  zwischen  den  Lobulis  und 
Lungenbläschen  ab  und  bildet  zerstreute,  unregelmässige  schwarze 
Flecken  und  im  interlobulären  Gewebe  schwarze,  die  Läppchen  begrän- 
zende  Streifen;  die  Vertheilung  des  Pigmentes  ist  an  keine  bestimmten 
Kegionen  gebunden,  doch  fand  IIuschkk  (Splanchnologie  p.  257),  dass- 
sich  das  Pigment  besonders  streifenweise  an  denjenigen  Stellen  der 
Oberfläche  absetzt,  wo  sich  dieselbe  an  die  innere  Fläche  der  Rippen 
anlegt,  und  zwar  um  so  stärker,  je  unbeweglicher  die  Lungenstelle  ist, 
während  im  Gegcntheil  VmcHOW  das  Pigment  in  den  aufgeblähten,  den 
Zwischenrippenräumen  entsprechenden  Stellen  vorzugsweise  reichlich 


LUNGE. 


239 


fand.  Eine  solche  streifenweise  Ablagerung  kommt  aber  nur  in  ein- 
zelnen Fallen  vor.  Im  höheren  Aller  wird  die  Pigmentlagerung  bedeu- 
tender, die  einzelnen  Flecken  fliessen  zusammen  und  es  entstehen  dif- 
fuse schwarze  Färbungen,  welche  an  Intensität  und  Ausbreitung  desto 
mehr  zunehmen,  je  mehr  die  senile  Atrophie  des  Lungengewebes  fort- 
schreitet. Dieses  sog.  normale  Lungenpigment  bildet  sich  da  wo  Sto- 
ckung der  Circulation  in  Capillaren  und  kleineren  Gefässen  und  Ex- 
travasation eintreten,  wie  zuerst  von  Vip.chow  nachgewiesen  wurde,  und 
verdankt  also  seinen  Ursprung,  streng  genommen,  einem  pathologischen 
Processe,  doch  sieht  man  meist  die  Pigmentbildung  nur  dann  als  pa- 
thologisch an,  wenn  sie  das  gewöhnliche  in  jeder  Lunge  vorkommende 
Maass  überschreitet. 

Eine  solche  unbestreitbar  pathologische  Pigmentbildung  findet  sich 
zunächst  in  allen  Fällen  von  hohen  Graden  der  senilen  Atrophie  und 
Verödung  des  Lungengewebes  und  erreicht  hier  zuweilen  einen  solchen 
Grad,  dass  die  Lunge  auf  grosse  Strecken  kohlschwarz  gefärbt  er- 
scheint. 

Ebenfalls  sehr  häufig  tritt  schwarze  Pigmentirung  bei  Tuberculose 
der  Lunge  ein  und  zwar  dann,  wenn  einzelne  Miliartuberkel  oder  grös- 
sere Gruppen  und  Knoten  oder  diffus  infiltrirte  Stellen  veröden  und 
sich  rückbilden  (s.  oben  Tuberculose).  Ganz  ähnliche  Pigmentirungen 
kommen  auch  zuweilen  bei  Verödung  des  Lungengewebes  in  Folge 
chronischer  Pneumonie  vor. 

Nicht  selten  tritt  ausgedehnte  Pigmentbildung  ferner  bei  Collapsus 
hyperämischer  Stellen  bei  chronischer  Bronchitis  und  Bronchektasie  ein ; 
die  Ablagerung  des  schwarzen  Pigmentes  erreicht  hier  zuweilen  einen 
sehr  hohen  Grad  und  die  Lunge  erscheint  in  einzelnen  Fällen  fast  ganz 
kohlschwarz  oder  mit  dicht  aneinander  gedrängten  schwarzen  Flecken 
durchsetzt.  Dieses  sind  die  Fälle  von  sogenannter  Phthisis  alra 
oder  Bronchitis  melanotica  der  Kohlenbergwerksarbeiter,  in  wel- 
chen man  früher  annahm,  dass  das  schwarze  Pigment  von  aussen  ein- 
gedrungene Kohlenpartikelchen  seien.  Solche  Kohlenpartikelchen  wer- 
den zwar  von  solchen  Arbeitern  eingeathmet  und  gelangen  bis  in  die 
Lungenbläschen,  bewirken  aber  nur  eine  Beizung  der  Bronchialschleim- 
haut und  so  eine  purulente  Bronchitis,  an  welche  sich  Bronchektasie 
und  Emphysem  anschliessen  und  welcher  die  Kranken  endlich  unter- 
liegen. Ganz  dieselbe  purulente  Bronchitis  mit  Melanose  der  Lunge 
kommt  übrigens  auch  bei  Steinhauern,  Schleifern  und  anderen  Arbei- 
tern vor,  welche  viel  Staubtheile  einathmen  und  findet  sich  endlich 
auch  ohne  dieselbe  mechanische  Einwirkung.  Uebrigens  ist  neuerdings 
von  Traube  die  Möglichkeit,  dass  Kohlenpartikelchen  wirklich  bis  in  das 
mteistitielle  Lungengewebe  eindringen  können , erwiesen  worden,  zu— 
gcici  ging  aber  aus  diesem  Falle  auch  mit  Sicherheit  hervor,  dass 
t lese  fremden  Körperchen  keine  Beizung  und  Entzündung  des  Lungen- 
pCwe  »es  seihst  bewirkt  hatten.  Eine  wirkliche  Tuberculose  findet  sich 
so  eiien  Lungen  nur  äusserst  selten,  doch  wurde  sic  in  einzelnen 
'on  beobachtet.  Zuweilen  erscheint  allerdings  das  Lungengewebe 

Harten,  schwarzen  Knötchen  durchsetzt,  doch  sind  dies  nicht' immer 
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wirkliche  Tuberkel,  sondern  knotige  fibröse  und  pigmentirte  Verdickun- 
gen des  interstitiellen  Bindegewebes,  wie  die  mikroskopische  Untersu- 
chung deutlich  ausweist;  Rokitansky  betrachtet  sie  als  Tuberkel  mit 
dicker  fibröser  Schwiele. 

Endlich  kommt  pathologische  Pigmentbildung  nicht  selten  bei  me- 
chanischer  Stauungshyperämie  der  Lungen,  hei  lnsufficienz  und  Stenose  i 
der  Mitralklappe  und  anderen  Herzfehlern  vor.  In  solchen  Fällen  bil- 
det sich,  wie  übrigens  auch  in  der  vorigen  Form,  das  Pigment  nicht 
allein  im  interstitiellen  Bindegewebe,  sondern  auch  in  den  Lungenbläs- 
chen und  zwar  in  dort  angehäuften  Epithelien  und  neugebildeten  Zel- 
len. Die  Lunge  erscheint  in  solchen  Fällen  wenig  collabirt,  derb,  auf 
der  Schnittfläche  braunroth  gefärbt  und  oft  stark  schwarz  gefleckt.  Die 
Veränderungen  wurden  von  Virchow  als  braune  Induration  oder 
Pigmentinduration  bezeichnet  (s.  u.  Hyperämie).  Auch  in  hämor- 
rhagischen Infarcten  kommt,  wenn  sie  sich  rückbilden,  Pigmentbildung 
vor  und  zwar  vorzugsweise  in  Zellen  in  den  Lungenbläschen. 

Pearson,  Philosoph.  Transact.  1813.  p.  159.  Heusinger,  Ueber  anomale 
Kohlen-  und  Pigmentbildung  1823.  Becker,  De  Gland.  thor.  lympk.  Diss.  Bero- 
lin.  1826.  Schilling,  De  melanosi.  Diss.  Frankf.  1831.  Breschet,  Rav.  med. 
T.  YI.  p.  304.  Leblanc  et  Trousseau,  Arch.  gen.  1828.  T.  17.  p.  167.  Ax- 
dral,  Anal.  palh.  Laennec,  Tr.  dl  Auscallalion.  Gregory,  Edinb.  journ.  1831. 
Thomson,  Med.  chir.  Transact.  1837.  Fol.  21.  p.  240.  Edinb.  med.  journ.  Sept. 
1858  (Canst.  J.  Bd.  III.  p.  288).  Holland,  Diseases  of  the  lungs  f'rom  mecha- 
nic.  causes  1834.  Monlhly  Journ.  1843.  Makellar,  Monlhly  Journ.  Sepl.  Nov. 
1845.  Febr.  1846  (Schmidt’s  J.  Bd.  50.  p.  299.  Bd.  53.  p.  171).  Farell,  Trans, 
of  the  prov.  med.  and  surg.  soc.  1846  (Schleiferasthma,  Schmidt’s  J.  Bd.  52.  p. 
164).  Cruveilhier,  Ann.  de  Ther.  Nov.  1847  (Sckmidt’s  J.  Bd.  64.  p.  28). 
Anat.  path.  Liur.  36.  PI.  1.  Albers,  Atlas  III.  Taf.  31,  32.  Hope,  Morb.  anat. 
Fig.  41,  43 — 45,  71.  Carswell  , Illustr.  Fase.  4.  PI.  3.  Fig.  2 — 4.  Brock- 
mann, Hannov.  Annalen  IY.  4.  5.  1845.  Vlrchow,  Archiv  I.  p.  461.  Wien.  med. 
Wockenschr.  No.  19.  1856.  Edinb.  med.  Journ.  Sept.  1858.  Barthelmess,  Dia- 
gnose der  Lungenmelanose.  Diss.  Erlang.  Nürnberg  1856.  Oppert,  Deutsche  Klin. 
No.  36 — 38.  1857.  Foerster,  Atlas  der  mikr.  path.  Anat.  T.  IV.  Fig.  7.  Te- 
trenz  , Hufeland’s  Journ.  April  1844.  Delaharpe,  Schweitz.  Kant.  Zeitschr.  2. 
1853.  J.  Vogel,  Allg.  path.  Anat.  p.  161.  Hasse,  path.  Anat.  p.  511.  Roki- 
tansky, Lehrb.  III.  p.  87.  Calder,  Monthly  Journ.  Sept.  1851  (Canst.  J.  III. 
p.  226).  Hall,  Brit.  med.  Journ.  N.  15,  16.  1857  (Canst.  J.  III.  p.  24  t.  Schlei- 
ferasthma).  Traube,  Deutsche  Klinik  1S60.  N.  49. 

Bei  Tliieren  kommt  ein  sog.  normales  Lungenpigment  nur  in  sehr  be- 
schränkter Weise  vor;  pathologische  Bildungen  von  schwarzem  Pigment 
kommen  unter  denselben  Verhältnissen  vor  wie  beim  Menschen,  aber  äus- 
serst  selten;  am  häufigsten  kommt  es  bei  Tuberculose  vor. 

Die  m elano lisch en  Sarkome  der  Pferde  breiten  sieh  zuweilen 
auch  auf  die  Lungen  aus,  doch  gehört  deren  Bildung  nicht  hierher  (Roell 
608.  Lebert,  Tr.  d' Anal.  palh.  I.  PL  92.  Fig.  2). 

5.  ATELEKTAS1E , COLLAPSUS,  VERDICHTUNG. 

1.  Atelektasie  der  Neugeborenen  besteht  darin,  dass  eine 
oder  beide  Lungen  oder  einzelne  Lungenpartieen  nach  dem  Austritte 
des  Fötus  aus  dem  Mutterleihe  sich  nicht  mit  Luft  füllen,  sondern  ini 
Fötalzustande  verharren.  Dieser  Zustand  findet  sich  meist  nur  bei 
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schwächlichen  Kindern  und  ist  bald  durch  ungleichmässige  Thätigkeit 
der  Inspirationsmuskeln,  bald  durch  Verstopfung  einzelner  Bronchien 
durch  Schleim  oder  Meconhun  bedingt.  Er  zeigt  sich  meist  an  meh- 
reren circumscripten  Stellen,  vorzugsweise  der  hinteren,  unteren  Lun- 
genparlieen,  doch  auch  vorn,  in  der  Spitze  und  am  scharfen  Rande; 
die  Stellen  sind  meist  klein,  doch  erstrecken  sie  sich  wohl  auch  zuwei- 
len über  einen  halben  oder  ganzen  Lappen , höchst  selten  über  eine 
ganze  Lunge.  Die  betreifenden  Stellen  haben  alle  Eigenschaften  der 
fötalen  Lunge;  sie  liegen  unter  dem  Niveau  der  lufthaltigen  Lungentheile, 
sind  heller  oder  dunkler  blauroth  gefärbt,  derb,  knistern  nicht,  zeigen 
eine  glatte  Schnittfläche,  von  welcher  man  etwas  Blut  streifen  kann, 
lassen  sich  in  der  ersten  Zeit  ohne  Anstrengung  aufblasen.  Sind  diese 
Stellen  zahlreich  und  gross,  so  wird  der  kleine  Kreislauf  behindert, 
die  Fötalwege  des  Herzens  scldiessen  sich  nicht,  es  folgen  cyanotische 
Erscheinungen  und  der  Tod  unter  Erstickungserscheinungen.  Sind  die 
Stellen  sparsam  und  klein,  so  treten  geringe  oder  gar  keine  Be- 
schwerden ein ; einige  Wochen  nach  der  Geburt  findet  man  dann  die 
Stellen  fast  ebenso,  wie  im  Anfang,  nur  sind  sie  etwas  härter  und 
lassen  sich  nicht  mehr  aufblasen.  Ihr  Verhalten  in  späterer  Zeit  ist 
noch  nicht  genau  ermittelt;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Stellen 
allmälig  veröden  und  einschrumpfen  und  manche  narbenartige  Stellen 
in  übrigens  gesunden  Lungen  mögen  wohl  von  solcher  Ateleklasie  ab- 
zuleiten sein.  Ob  in  der  ersten  Zeit  dergleichen  Stellen  nachträglich 
doch  noch  lufthaltig  werden  können,  ist  noch  nicht  exact  erwiesen. 

So  wie  das  Lungengewebe  beim  Neugeborenen  gar  nicht  in  den 
lufthaltigen  Zustand  übergehen  kann , so  kann  es  auch  umgekehrt  zu- 
weilen wieder  luftleer  werden  durch  Collapsus  der  Wände  der  Lun- 
genbläschen, welche  zu  Verdichtung  des  Lungengewebes  führt. 
Eine  der  Atelektasie  sehr  ähnliche  Form  ist. 

2.  die,  welche  im  Säuglingsalter  und  den  ersten  Lebens- 
jahren überhaupt  zuweilen  eintritt  und  darin  besteht,  dass  einzelne 
Lungenpartieen,  welche  schon  lufthaltig  waren,  wieder  luftleer  werden 
und  so  gleichsam  in  den  Fötalzustand  zurückkehren.  Es  tritt  dieses 
meist  in  folge  acuten  und  chronischen  Bronchialkatarrhs  ein,  indem 
einzelne  Bronchien  durch  Schleim  und  Eiter  verstopft  werden,  so  dass 
nach  und  nach  aller  Luftwechsel  durch  sie  aufhört  und  die  von  ihnen 
versorgte  Lungenpartie  zusammensinkt.  Die  Veränderung  hat  ganz  die- 
se e Beschaffenheit,  als  die  vorige,  die  Stellen  sind  sparsam  oder 
reichlich,  klein  oder  gross;  sie  fallen  hier  durch  ihre  dunkle  Farbe 
mul  ihre  Depression  um  so  mehr  ins  Auge,  als  der  übrige  Theil  der 
.möge  meist  stark  gedunsen  und  blass  ist.  Besteht  der  Zustand  längere 
fjeU  hindurch,  so  tritt  zuweilen  Fettmetamorphose  der  Epithelien  der 
kleinsten  Bronchien  oder  Lungenbläschen  ein;  die  Färbung  wird  da- 
li«rC#r  i GI  ’ *ns  übliche  oder  Weisse  gehend.  Da  sich  die  Stellen 

nsthch  aulblasen  lassen,  so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  sie  nach  Hei- 
iiluf  • i r ^'’oncliialkalarrhs  auch  wieder  der  Luft  zugänglich  werden 
Iniu  Normalzustand  zurückkehren;  ob  sie  vielleicht  zuweilen 

ecr  bleiben,  darauf  veröden  und  verschrumpfen,  ist  noch  zu  erweisen. 

oerstkr,  patliolog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  < <> 
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Die  beiden  Arten  der  Atelektasie  wurden  früher  und  werden  wohl  auch  noch 
hie  und  da  für  lobuläre  Pneumonie  gehalten;  die  Unterscheidung  beider  Zustände 
hat  wenig  Schwierigkeiten:  bei  der  Atelektasie  ist  die  Textur  der  Lunge  normal, 
nur  fehlt  die  Luft  in  den  Bläschen,  deren  Wände  sind  daher  aneinanderliegend 
und  die  ganze  Stelle  von  merklich  geringerem  Umfang  als  die  lufthaltigen  umge- 
benden Theile ; auf  der  Schnittfläche  ist  weder  Hyperämie  noch  aus  den  Lungen- 
bläschen austretendes  Exsudat  oder  Zellenmassen  zu  bemerken,  die.  Stelle  lässt  sich 
leicht  von  den  Bronchien  aus  aufblasen;  bei  Pneumonie  sind  die  Lungenbläschen 
statt  mit  Luft  mit  Exsudat  oder  Zellenmassen  gefüllt , daher  ist  das  entzündete 
Stück  eben  so  umfangreich  oder  oft  noch  umfangreicher,  als  das  nicht  entzündete, 
lufthaltige;  auf  der  Schnittfläche  quillt  der  abnorme  Inhalt  der  Lungenbläschen 
hervor  oder  ist  an  der  Granulation  und  sonstigen  Texturveränderung  bemerklich; 
die  Stelle  lässt  sich  nicht  von  den  Bronchien  aufblasen.  Bei  der  sog.  katarrhali- 
schen Pneumonie  der  Kinder  kommen  solche  einfach  atelektasische  Stellen  neben 
wirklich  entzündeten  vor,  daher  die  so  verschiedenartigen  Angaben  verschiedener 
Autoren  über  diese  Veränderung,  welche  ohne  genaue  Untersuchung  und  Indivi- 
dualisirung  der  einzelnen  Fälle  bald  ausschliesslich  für  Pneumonie,  bald  ausschliess- 
lich für  Atelektasie  erklärt  wurde,  während  doch  beide  der  genannten  Zustände 
vorhanden  sein  können.  Gute  Abbildungen  finden  sich  bei  Cruyeilhier  , Anal, 
palh.  Livr.  15.  PL  2.  Albers,  Atlas  d.  p.  A.  III.  Taf.  25.  Casper,  Atlas  zum 
Handb.  der  ges.  Medic.  Taf.  VI.  Vergl.  ferner:  E.  Joehg,  Diss.  de  pulmon.  vitio 
org.  Lips.  1832  und:  Die  Fötuslunge  im  geborenen  Kinde  1836.  Hasse,  path. 
Anat.  p.  324.  Legendre,  klin.  u.  anat.  Unters,  p.  82.  Bednar,  Khten  d.  Neu* 
gebor.  III.  p.  67.  Weber,  Beitr.  z.  path.  Anat.  der  Neugeb.  2.  Liefg.  Berg, 
Jahresber.  üb.  d.  Stockholm.  Waisenh.  für  1842.  Friedleben,  Arch.  f.  phys.  Hlk. 
6.  Jhgg.  1847.  Eulenberg,  Pr.  Ver.-Zeitg.  N.  6— S.  1848.  Koestlin.  Archiv  f. 
phys.  Heilk.  VIII.  2.  3.  6.  7.  1S49.  XIII.  2.  1854.  Rees,  Atclectasis  pulmonnm 
or  closure  of  tlie  air-cells  of  the  lungs  in  children.  London  1850.  Forsyth- 
Meigs,  Americ.  Journ.  Jan.  1852  (Schmidt’s  J.  Bd.  74.  p.  214).  Donders,  Nederl. 
Lanc.  II.  II.  1852  (Schmidt’s  J.  Bd.  76.  p.  59).  Gerhardt,  Vircli.  Archiv  XI. 
p.  240.  1857  u.  Lehrb.  d.  Kinderkhten  1861.  p.  190.  Graily  Hewitt,  Brit.  med. 
joxirn.  15.  1857.  Bouchut,  Handb.  d.  Kinderkhten,  bearb.  v.  Bischoff.  2.  Aufl. 
1861.  p.  487.  • Vergl.  ausserdem  die  Werke  über  Kinderkheiten  von  Friedberg, 
Billard,  West,  Rilliet  et  Barthez,  Henning,  Vogel  u.  A. , ferner  die  Litera- 
tur der  gerichtl.  Medicin. 

‘3.  Eine  der  Atelektasie  entsprechende  Veränderung  (Collapsus, 
Verdichtung)  findet  sich  unter  verschiedenen  Umständen  auch  in 
der  Lunge  Erwachsener,  indem  die  Wände  der  Lungenbläschen  ge- 
wisser Parlieen  der  Lunge  sich  aneinander  legen,  diese  Stellen  also 
luftleer,  dicht  und  fleischartig  werden ; wesshalb  man  den  Zustand  wohl 
auch  Carnificatio  genannt  hat;  es  gehören  hierher  alle  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  das  Lungengewebe  luftleer  und  dicht  wird,  ohne  dass 
die  Lungenbläschen  durch  Wasser,  Blut,  Exsudate  oder  Zellen  ausge- 
filllt  werden.  Entsprechend  der  Atelektasie  bei  Bronchitis  und  sog.  ka- 
tarrhalischer Pneumonie  der  Kinder  finden  sich  hei  Bronchitis  Erwach- 
sener zuweilen  Stellen  in  den  Lungen , welche  luftleer  und  dicht  ge- 
worden sind,  ohne  übrigens  Texturveränderungen  zu  zeigen;  diese 
Stellen  haben  meist  eine  geringe  Ausdehnung  und  erstrecken  sich  nur 
selten  über  grössere  Parlieen ; sie  sind  blauroth,  derb,  fleischig,  auf  der 
Schnittfläche  quillt  wenig  Blut  hervor.  Viel  häufiger  als  dieser  Zustand 
ist  die  sog.  Splenisatio;  hei  welcher  neben  Luftleere  und  Dichte 
des  Lungengewebes  noch  Hyperämie  in  hohem  Grade  vorhanden  ist, 
so  dass  die  Stelle  dunkel  blauroth  gelarbt  ist,  auf  der  Schnittfläche 
Blut  in  Menge  hervorquillt  und  die  Beschaffenheit’  so  veränderter  Par- 
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tieen  allerdings  Aelmliclikeit  mit  dem  Milzgewebe  hat.  Dergleichen 
splenisirte  Stellen  finden  sich  bald  sparsam,  bald  zahlreich;  sie  sind 
klein  oder  gross,  scharf  umschrieben  oder  allmalig  in  das  umgebende 
lufthaltige,  aber  meist  auch  hyperämische  Lungengewebe  übergehend. 
Sind  die  Bronchien  nicht  zu  sehr  mit  Schleim  oder  Eiter  gefüllt,  so 
lassen  sich  carnificirte  und  splenisirte  Stellen  von  der  Trachea  aus  auf- 
blasen und  cs  ist  wohl  anzunehmen,  dass  sie  nach  Beseitigung  der 
Behinderung  des  Luftwechsels  und  der  Hyperämie  wieder  lufthaltig  wer- 
den. Nicht  unwahrscheinlich  gehen  diese  Zustände  nicht  selten  in 
völlige  Verödung  des  Lungengewebes  über,  welches  dann  narbenartig 
einschrumpft , worauf  Erweiterung  der  Bronchien  oder  Emphysema  ve- 
siculare  ein  tritt.  (S.  Bronchitis  und  Bronchektasie.) 

Seltener  als  durch  Bronchitis  wird  Collapsus  des  Lungengewebes 
durch  Verengerung  eines  Bronchus  durch  Druck  von  aussen  bewirkt, 
doch  kann,  wenn  diese  Verengerung  einen  grösseren  Bronchus  betrifft, 
der  Collapsus  einen  ganzen  Lungenlappen  betreffen.  Auch  durch  Läh- 
mung des  Vagus  und  ferner  durch  Schwäche  oder  Atrophie  der  Respi- 
rationsmuskelu  kann  Collapsus  des  Lungengewebes  in  verschiedenen 
Graden  bewirkt  werden. 

Die  häufigste  Bedingung  der  Verdichtung  des  Lungengewebes  ist 
die  bleibende  Compression  desselben  durch  Flüssigkeiten  in  der  Brust- 
höhle, Geschwülste,  Verengerungen  des  Thorax  bei  Rückgratsverkrüm- 
mungen, Heraufdrängen  des  Zwerchfelles  u:  s.  w.  Die  Reihe  der  Ver- 
änderungen bei  Compression  durch  Flüssigkeiten  im  Thorax  ist  folgende: 
im  Anfang  zeigt  die  comprimirte  Lungenpartie  ganz  die  Beschaffenheit 
der  Fölallunge,  sie  ist  blauroth,  derb,  fleischig,  mässig  blutreich  und 
lässt  sich  von  der  Trachea  aus  aufblasen ; später  wird  sie  blutarm,  da 
her  blasser,  graublau,  sie  lässt  sich  nicht  mehr  aufblasen,  wird  fester, 
zäher,  unelastisch;  endlich  wird  sie  lederartig  fest,  gleichmässig  grau, 
ganz  blutleer,  die  Lungenbläschen  sind  völlig  geschwunden,  ebenso  die 
kleinsten  Bronchialverzweigtingen , die  grösseren  Bronchien  sind  ver- 
engert, zuweilen  mit  eingedicktem,  käsigem  Schleim  gefüllt.  Zuweilen 
lässt  sich  beobachten,  wie  die  Epilhelien  der  Lungenbläschen  durch 
Fellmetamorphose  zu  Grunde  gehen,  indem  sie  in  diesem  Zustand  als 
weissliehe  Masse  auf  der  Schnittfläche  hervortreten.  Durch  Compression 
| geringeren  Grades,  zumal  durch  die  mit  Raumbeengungen  des  Thorax 
l verbundenen,  leidet  das  Lungengewebe  weniger,  es  nimmt  an  Umfang 
I ah,  wird  derber,  knistert  weniger,  aber  bleibt  doch  lufthaltig,  indem 
wohl  der  Raum  der  Lungenbläschen  kleiner  wird , ein  Theil  derselben 
i wohl  auch  ganz  schwindet,  aber  totale  Luftleere  nicht  eintritt. 
i u ffe^cr  erworbenen  Collapsus  der  Lunge,  vergl.  ausser  den  oben  citirten  W er- 
’ 7en.  n"ch:  Leoendiie  el  Baii.ly,  Arcli.  gin.  1).  IV.  57.  Jan.  Febr.  März  1S44 
Schnndt’s  J.  ]ld.  43.  p.  214,  333).  EAnoN,  Journ.  f.  Kindcrkli.  XVIII.  3,  4. 
i*o2.  Gaibdnkb,  Bri/.mcd.  for.  llcview  Fol.  25.  p.  208'.  IS54  (Canst.  J.  II.  p.  7 1). 
cohn,  Bericht  Uber  die  i.  J.  1852  u.  53  im  Hosp.  z.  Allcrli.  verpfl.  Kken.  Breslau 
f,  Cadkt-G ASRicoum- , Bullet,  de  la  soc.  d’Anat.  Paris,  Avril  1855.  p.  166 
anst.  J.  II.  p.  45).  Cockle,  slssoc.  med . Journ . iV.  204.  1850  (Canst.  J.  f.  1857. 
LpÜ  u"  ttt*^  Htjehi/e,  ein  32  Jahresber.  der  Schics.  Ges.  1854.  Rokitansky, 
n rar  5?‘  Dukand-Fakdei.  , Handb.  der  Kkhten  des  Greisenalters  185S. 

1 • OU&.  Vergl.  ferner  Hyperämie  und  Bronchitis. 
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Bei  Thiereil  kommt  der  erworbene  Collapsus  unter  denselben  Verhält- 
nissen und  in  derselben  Weise  vor  wie  beim  Menschen,  über  die  angebo- 
rene Ateleklasie  bei  neugeborenen  Thieren  sind  mir  keine  Beobachtungen 
bekannt. 


G.  ENTZUENDUNG. 

Die  Entzündung  kommt  in  den  Lungen  sehr  häufig  vor  und 
stellt  sich  in  verschiedenen  Formen  dar,  die  häufigste  ist  die  diffuse 
oder  lobäre,  hei  welcher  sich  der  Process  flächenhaft  über  einen  oder 
mehrere  Lappen  erstreckt  und  primär  seinen  Ausgangspunkt  in  den 
Wandungen  der  Lungenbläschen  hat,  dieselbe  verläuft  meist  acut,  sel- 
ten chronisch;  weniger  häufig  ist  die  lobuläre  oder  herdweis  ver- 
breitete Form,  welche  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Bronchien  oder 
den  Gefässen  nimmt;  am  seltensten  ist  die  interlobuläre  Form, 
welche  ihren  Sitz  im  interlobulären  Bindegewebe  hat. 

1.  Die  lobäre  Pneumonie  zerfällt  in  eine  acute  und  eine 
chronische  Form : 

a.  Die  acute  lobäre  Lungenentzündung,  Pneumonia  crou- 
posa  et  purulenta.  Diese  Entzündung  hat  einen  constanten  Verlauf 
und  ist  hauptsächlich  charakterisirt  durch  Füllung  der  Lungenbläschen 
mit  Exsudat  und  'Zellenmassen , welche  sich  bald  als  feste  Pfropfe, 
bald  als  flüssiger  Eiter  in  den  Bläschen  darstellen.  Sie  beginnt  meist 
im  unteren  und  hinteren  Theile  des  rechten  unteren  Lungenlappens, 
verbreitet  sich  von  da  über  diesen  ganzen  Lappen  und  über  die  obe- 
ren; die  Grenze  ihrer  Ausbreitung  ist  sehr  verschieden;  seltner  tritt 
sie  zuerst  im  linken  unteren  Lungenlappen  ein,  zuweilen  in  beiden 
unteren  Lungenlappen  zugleich,  am  seltensten  in  den  oberen  Lappen. 

Die  Pneumonie  beginnt  meist  mit  ausgesprochener  Hyperämie  und 
Anfülhmg  der  Lungenbläschen  mit  sparsamer,  blutig  gefärbter  Flüssig- 
keit, Exsudat.  Die  ergriffene  Lungenpartie  erscheint  daher  dunkel  ge-; 
röthet,  fest,  beim  Fingerdruck  nicht  elastisch,  sondern  teigig,  eine 
Grube  hinterlassend,  nicht  knisternd.  Beim  Durchschneiden  knistert 
sie  fast  gar  nicht,  auf  der  Schnittfläche  ist  die  normale  Textur  ver- 
wischt, das  Gewebe  erscheint  derb,  dunkel  gerüthet,  es  lässt  sich  eine 
aus  Blut  und  hellem  oder  graulichem  Serum  zusammengesetzte  Flüssig- 
keit abstreichen  oder  hervordrücken,  in  welcher  sich  nur  wenig  oder 
gar  keine  Luftblasen  finden.  Das  so  entzündete  Stück  sinkt  nicht, 
wie  die  benachbarten  lufthaltigen  Partieen,  ein,  sondern  bleibt  ausge- 
dehnt. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  strotzende  Füllung 
der  Capillarcn  mit  rothen  Blutkörperchen,  Füllung  der  Lungenbläschen 
mit  abgcstossenen,  in  fettiger  Entartung  begriffenen  und  in  Körnchcn- 
zcllen  umgewandelten  Epithelien  und  neugebildeten  Zellen.  Diese  ^ er- 
änderung  kann  an  und  für  sich,  wenn  sie  sehr  ausgebreitet,  besonders 
beidseitig,  ist  oder  bei  schwächlichen  Subjecten  eintrilt,  den  Tod  her- 
beiführen, oder  sie  kann  heilen  und  der  Normalzustand  wieder  eintre- 
ten.  Die  Veränderung  bezeichnet  man  gewöhnlich  als  erstes  Stadium 
der  Pneumonie,  entzündliche  Anschoppung,  Engouemenl. 
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Meist  tritt  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Eintreten  der  be- 
schriebenen Veränderung  allmälig  Füllung  der  Lungenbläschen  mit  neu- 
gebildeten  Zellen  und  Fibringerinnseln  ein,  also  einer  Masse,  welche 
den  sog.  croupüsen  Membranen  auf  Schleimhäuten  gleich  ist.  Meist 
wiegen &die  Zellen,  ihrer  Beschaffenheit  nach  mit  den  Eiterzellen  iden- 
tisch, bei  weitem  vor  und  zwischen  ihnen  ist  nur  wenig  amorphe,  feste 
Masse  zu  sehen , zuweilen  aber  fällt  die  letztere  mehr  ins  Auge  und 
die  ersteren  treten  etwas  zurück.  Die  Hyperämie  und  blutige  Färbung 
des  Inhaltes  der  Lungenbläschen  dauert  noch  fort,  die  Lungenstellen 
erscheinen  in  dieser  Zeit  daher  immer  noch  auf  der  Oberfläche  und 
dem  Durchschnitt  dunkel  geröthet;  sie  haben  den  Umfang  einer  auf- 
geblasenen oder  mit  Injectionsraasse  gefüllten  Lunge,  erscheinen  daher 
gegen  die  zusammensinkenden  lufthaltigen  Partieen  vergrössert.  Die 
Lunge  ist  derb  anzufühlen,  knistert  gar  nicht  mehr,  ist  wenig  elastisch, 
leicht  brüchig,  auf  der  Schnittfläche  sind  von  der  normalen  Textur  nur 
noch  etwaige  Pigmentflecken  und  die  durchschnittenen  Lumina  der  Ge- 
fässe  und  Bronchien  zu  sehen ; das  übrige  Gewebe  erscheint  derb,  braun- 
rotli  und  fein  granulirt,  da  sich  die  mit  fester  Masse  gefüllten  Luft- 
bläschen als  feine  Körnchen  darstellen.  Mit  dem  Skalpei  kann  man 
etwas  blutig-rahmige  Masse  ausdrücken  oder  abschaben.  Diesen  Zustand 
bezeichnet  man  in  der  Hegel  als  rothe  Hepatisation. 

Zuweilen  tritt  an  einzelnen  Stellen  oder  allgemein  die  Hyperämie 
und  damit  die  dunkle  Röthung  bald  zurück,  während  übrigens  der  Zu- 
stand derselbe  bleibt,  die  derbe,  körnige  Schnittfläche  erscheint  daher 
grau  oder  gelblich  gefärbt  (graue  oder  gelbe  Hepatisation).  In 
vielen  Fällen  wird  die  Färbung  der  Schnittfläche  sehr  bunt,  indem  grau 
und  rotli  hepatisirte  Stellen  mit  einander  abwechseln  und  dazwischen 
schwarze  Pigmentflecken  und  weisse  Lumina  durchschnittener  Bronchien 
und  Gefässe  zu  sehen  sind;  man  hat  für  diese  Färbung  nicht  unglück- 
lich die  Bezeichnung  „granitähnlich“  gewählt. 

Die  Hepatisation  führt  bald  den  Tod  herbei,  bald  bildet  sich  der 
Zustand  zurück  und  der  Normalzustand  kehrt  wieder.  Die  Zellen 
gehen  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde  und  werden  theils  durch 
die  Bronchien  entleert,  theils  resorbirt;  die  Lungenbläschen  erscheinen 
dann  mit  einer  emulsiven  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  nach  und  nach 
sparsamer  und  wässriger  wird,  endlich  ganz  schwindet,  während  die 
Luft  wieder  eintritt.  Die  in  Rückbildung  begriffenen  Partieen  erscheinen 
noch  immer  aufgetrieben,  aber  weich,  auf  der  Schnittfläche  glatt,  seröse, 
trübe , hie  und  da  schon  schaumige  Flüssigkeit  entleerend.  Die  Zeit, 
j innerhalb  welcher  die  Rückbildung  bis  zur  völligen  Wiederkehr  der 
Norm  vor  sich  geht,  ist  sehr  verschieden,  meist  währt  sie  höchstens 
einige  Wochen,  zuweilen  aber  4' — 6 Wochen  und  mehr,  stellt  sich  im 
letzten  Falle  unter  dem  Bild  einer  chronischen  Entzündung  dar,  welche 
selten  zu  völliger  Rückkehr  der  Norm,  sondern  meist  zu  Verhärtung, 
Verödung,  selten  Verschwärung  der  Lunge  führt  (s.  u.).  In  manchen 
Füllen  geht  der  Inhalt  der  Lungenbläschen  die  käsige  Metamorphose 
''in  und  die  früher  hepatisirte  Stelle  erscheint  dann  als  tuberoulöse 
| nfiltration ; diese  Metamorphose  erstreckt  sich  bald  über  die  ganze 
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hepatisirte  Stelle,  bald  nur  über  einzelne  Theile  derselben;  die  so 
entstandene  tuberculöse  Infiltration  gebt  dann  alle  die  oben  bei  der 
tuberculösen  Entartung  beschriebenen  Veränderungen  ein.  Solche  Pneu- 
monieen  mit  Uebergang  der  Hepatisation  in  Tuberculisirung  kommen 
sowohl  bei  Individuen  vor,  welche  Zeichen  einer  allgemeinen  Krank- 
heit (Scrofulose  , Tuberculöse)  an  sich  tragen,  als  bei  übrigens  Ge- 
sunden. 

Zuweilen  gebt  die  Hepatisation  in  den  Zustand  der  eitrigen 
Infiltration  über.  Die  Menge  der  Eiferzellen  in  den  Lungenbläs- 
chen nimmt  dann  zu,  ihre  Zwischensubstanz  wird  flüssig,  die  Hyperämie 
tritt  ganz  , zurück.  Die  Lunge  erscheint  dann  immer  noch  umfangreich, 
aber  weniger  derb,  die  Farbe  der  Oberfläche  ist  blass-,  graulich-  oder 
gelblich-roth,  die  Schnittfläche  erscheint  gleichmässig  grau-gelb  gefärbt, 
glatt,  ohne  Granulationen,  bedeckt  sich  sofort  mit  grauröthlicher  rah- 
miger Flüssigkeit , welche  sich  in  grosser  Menge  ausdrücken  oder  ab- 
schaben lässt;  das  Gewebe  ist  sehr  brüchig  und  lässt  sich  leicht  durch 
Fingerdruck  zerreissen,  so  dass  man  sich  beim  Herausnehmen  der 
Lungen  hüten  muss,  mit  den  Fingern  künstliche  Abscesse  zu  erzeugen. 
Die  feinste  Textur  der  Lunge  ist  dabei  verändert.  Erfolgt  nicht  der 
Tod,  so  kann  auch  hier  Rückbildung  eintreten,  welche,  wie  bei  der 
Hepatisation,  durch  Entleerung  und  Resorption  der  Eiterzellen  bedingt 
ist.  Im  Verhältniss  zu  allen  übrigen  Ausgängen  der  Pneumonie  sehr 
selten  tritt  Abscessbi klung  ein;  das  mit  Eiter  infiltrirte  Lungenge- 
webe zerfällt  dann  und  es  bilden  sich  kleine  mit  Eiter  und  Trümmern 
des  Lun genge wehes  gefüllte  Höhlen  mitten  im  eifrig  infiltrirten  Gewebe. 
Zuweilen  bilden  sich  viele  solcher  Höhlen,  zuweilen  nur  eine,  die  Abs- 
cesse vergrüssern  sich  allmälig  durch  Zerfall  der  Umgebung  und  Zu- 
sammenfliessen  mehrerer  Höhlen,  und  so  nimmt  endlich  ein  grosser 
Abscess  den  grössten  Theil  der  früher  eitrig  infiltrirten  Parlieen  ein. 
Die  Wandungen  desselben  erscheinen  zottig  und  mit  Eiter  durchsetzt; 
in  ihn  münden  die  Lumina  angefressener  Bronchien,  während  die  Ge- 
fässe  obliterirt  gefunden  werden,  zuweilen  aber  auch  zerfallen,  ehe 
Thrombusbildung  und  Obliteration  eintraten,  und  daher  zu  tödtlichen 
Blutungen  Veranlassung  geben.  Bleibt  das  Leben  des  Kranken  länger 
erhalten,  so  nimmt  die  Verschwärung  einen  verschiedenen  Gang;  bildete 
sich  nur  ein  kleiner  Abscess,  während  das  übrige  Gewebe  zur  Norm 
zurückkehrle,  so  wird  dieser  durch  schwieliges,  verödetes  Lungenge- 
webe umgränzt,  seine  Innenwand  wird  glatt;  bleibt  Connnunicalion 
mit  dem  Bronchus,  so  wird  der  Eiter  entleert,  durch  an  der  Innen- 
wand neu  gebildeten  aber  fortwährend  ersetzt;  schliesst  sich  die  Höhle 
ganz  ab,  so  bleibt  der  Eiter  unverändert,  trocknet  aber  später  meist 
ein  und  verkrcidet,  während  sich  das  verödete  Lungengewebe  rings  her- 
um fest  zusanunenzieht,  oder  wird  allmälig  resorbirt  und  die  Stelle 
wird  zu  einer  schwieligen  Narbe.  So  werden  dann  nach  Jahren  kleine 
Eiterhöhlen'  oder  solche  verödete  Herde  mitten  in  normalem  Lungen- 
gewebe gefunden.  Grössere  Abscesse  heilen  selten  sogleich  in  dieser 
Weise,  sondern  geben  meist  Anlass  zu  fortschreitender  Verschwärung 
(Phthisis  ulcerosa)  der  Lunge;  nähert  sich  der  Abscess  der  Pleura, 
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so  bilden  sich  auf  dieser  meist  Pseudomembranen  und  Adhäsionen;  die 
Verschwärung  findet  hier  ihre  Gränze  oder  gellt  auch  auf  die  Verwach- 
sungen und  von  da  auf  die  Rippen,  die  Wcichtheile  des  Thorax  über, 
wodurch  Fistelbild  urig  entstehen  kann;  mündet,  wie  gewöhnlich,  ein 
Bronchus  in  den  Abscess,  so  spritzt  dann  mit  jedem  Huslenstoss  Eiter 
mit  Luft  aus  der  Fistelöffnung , im  glücklichsten  Falle  erfolgt  Entlee- 
rung des  Eiters  durch  die  Bronchien  und  die  Fistel,  Verschrumpfung 
und  Vernarbung  des  Lungengewebes  mit  Einsinken  des  Thorax  und 
so  völlige  Heilung.  Seltner  durchbricht  der  Eiter  die  Pleura,  bevor 
Verwachsung  eingetreten  ist;  es  erfolgt  dann  Austritt  von  Eiter  in  die 
Pleurahöhle  und  sofort  massenhafte  Eiterbildung  in  derselben,  meist 
dringt  dann  vom  einmündenden  Bronchus  aus  auch  Luft  in  die  Brust- 
höhle und  es  entsteht  Pyopneumothorax  (s.  u.).  Durch  die  eitrige  In- 
filtration und  Ahscessbildung  wird  endlich  zuweilen  auch  brandiges  Ab- 
sterben einzelner  Lungenpartieen  bedingt  und  manche  Arten  des  diffu- 
sen Lungenbrandes  werden  durch  Pneumonie  herbeigeführt.  In  einzel- 
nen Fällen  wird  durch  die  eitrige  Zerstörung  ein  kleineres  oder  grösseres 
Stück  Lunge  fast  ganz  aus  dem  Zusammenhang  mit  seiner  Umgehung 
getrennt,  es  füllt  dann  als  Sequester  den  Eiterherd  aus  und  hängt 
mit  dessen  Wand  nur  noch  durch  einige  schmale , feste , fibröse 
Brücken  oder  Fäden  (verödete  Gebisse)  zusammen.  (Dissecirende 
Pn  e um  o n i e.) 

In  manchen  Fällen  finden  hinsichtlich  der  anatomischen  Verän- 
derung der  gewöhnlichen  acuten,  croupösen  Pneumonie  Variationen 
statt;  so  tritt  zuweilen  im  ersten  Stadium  neben  der  Hyperämie  sehr 
reichliche  seröse  Exsudation  ein  und  der  Zustand  ist  dann  durch 
keine  scharfe  Gränze  vom  acuten  Lungenödem  zu  trennen;  es  findet 
sich  dies  besonders  bei  Herzkranken.  Ferner  ist  im  zweiten  Stadium 
die  Zellenbildung  zuweilen  sparsam,  das  ebenfalls  sparsame  Exsudat 
mehr  serös,  daher  erscheint  die  entzündete  Partie  weicher,  als  gewöhn- 
lich, auf  der  Schnittfläche  glatt,  ohne  Granulationen,  deren  Anwesen- 
heit stets  von  der  Festigkeit  der  die  Lungenbläschen  lullenden  Massen 
abbängt.  Zuweilen  ist  das  Exsudat  zähflüssig,  gallertartig  und 
erfüllt  die  Lungenbläschen  in  der  Umgehung  hepatisirter  oder  meist 
tuberculisirter  Stellen,  wesshalb  auch  von  manchen  Seiten  gerade  diese 
gallertigen  Exsudate  für  das  eigenthümliche  Blastem  der  Tuberkel  ge- 
halten werden,  ln  anderen  Fällen,  wo  hypostatische  Hyperämie 
(s.  diese)  stattfindet,  können  an  denselben  Stellen  auch  Pneumonieen 
zu  Stande  kommen;  dieselben  sind  dann  charaklcrisirt  durch  ihren 
Sitz  in  den  abhängigsten  Lungenpartieen , die  ausnehmend  dunkle  Uö- 
tlning,  Weichheit  und  blutige  Infiltration  der  Stellen,  die  Lungenbläs- 
chen sind  theils  mit  Zellen,  tlieils  mit  blutigem  Serum  gefüllt,  die 
Schnittfläche  ist  daher  nie  so  derb  und  körnig,  wie  hei  der  gewöhnli- 
chen Pneumonie.  Diese  hypostatische  Pneumonie  kommt  vor- 
zugsweise hei  schwachen,  herabgekommenen,  durch  langes  Krankenlager 
erschöpften  Individuen  vor  und  giebt  hei  denselben  zuweilen  Veranlas- 
S|ing  zu  dem  tüdtlichen  Ausgang. 

Die  Pleura  bleibt  hei  Entzündung  des  Lungengewebes  unbeteiligt, 
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so  lange  die  Entzündung  nicht  unmittelbar  an  sie  reicht;  geschieht 
das  Letztere,  so  wird  sie  meist  hypertonisch  und  getrübt,  bedeckt  sich 
mit  einer  dünnen  Schicht  von  graulichem,  weichem  Exsudat  oder  von 
neugebildeten  Zellen  in  Form  einer  gelben , weichen  Membran.  Die 
grosseren  Bronchien  bleiben  bei  der  acuten  Pneumonie  meist  un be- 
theiligt, die  kleineren  ebenso,  doch  nehmen  letztere  zuweilen  an  der 
Entzündung  Theil,  füllen  sich  rasch  mit  croupösen,  festen  Massen, 
welche  als  verästelte  Fäden  ausgehustet  werden;  die  kleinsten  Bron- 
chien aber  nehmen  sehr  häufig  Theil,  füllen  sich  mit  fibrinösem  Ex- 
sudat, ivelches  als  feine,  weisse  Fädchen  im  Auswurf  gefunden  wird. 
Die  grossen  Gefässe  bleiben  in  vielen  Fällen  ganz  unverändert,  zuwei- 
len bilden  sich  in  ihnen  Störungen  des  Blutlaufes  und  dabei  Fibringe- 
rinnsel, wesshalb  man  bei  der  Section  einzelne  Stämme  und  Aeste  zu- 
weilen mit  alten  festen  Thromben  gefüllt  findet. 

Die  acute  lobäre  Pneumonie  kommt  in  jedem  Aller  vor,  doch  ist 
sie  am  häufigsten  im  mittleren  Lebensalter.  In  einzelnen  seltnen  Fäl- 
len hat  man  sie  schon  beim  Fötus  beobachtet,  indem  man  bei  todt- 
geborenen  Früchten  als  Ursache  des  Todes  Hepatisation  eines  oder 
mehrerer  Lungenlappen  fand,  ich  habe  selbst  mehrere  derartige  Fälle 
beobachtet,  die  meisten  stammten  von  Müttern,  welche  dem  Puerperal- 
fieber unterlagen,  einzelne  von  mit  Syphilis  behafteten,  aber  auch  einer 
von  einer  ganz  gesunden  Mutter.  Die  hepatisirten  Lungen  des  Fötus 
unterscheiden  sich  von  einfach  atelektasischen  dadurch,  dass  sie  den- 
selben Umläng  erreichen,  als  hätten  sie  gealhmet,  dass  sie  brüchiger, 
auf  der  Schnittfläche  derber,  trockner  und  meist  fleckig  grau-roth  ge- 
färbt sind.  Weber  beschreibt  ausser  dieser  rothen  Hepatisation  des 
Fötus  auch  noch  eine  weisse  Hepatisation,  welche  dadurch  cha- 
rakterisirt  ist,  dass  die  harte,  luftleere  Lunge  weiss  oder  weissgelb  ge- 
färbt ist,  Koestlln  betrachtet  diesen  Zustand  als  entzündliche  Indura- 
tion, während  die  Untersuchungen  von  Virchow  und  Schroeder  van  der 
Kolk  mehr  dafür  sprechen,  dass  diese  Veränderung  auf  Atelektasie  mit 
ausgedehnter  fettiger  Metamorphose  der  Epithelien  der  kleinsten  Bron- 
chien und  Lungenbläschen  beruht. 

Bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  kommt  die  lobäre  Pneu- 
monie sehr  selten  vor,  wogegen  bei  ihnen  die  lobuläre  Form  die  ge- 
wöhnliche ist;  dies  gilt,  wenn  auch  nicht  in  demselben  Maasse,  auch 
für  das  ganze  frühere  kindliche  Alter.  Die  Veränderung  ist  bei  Kin- 
dern wesentlich  ebenso  wie  bei  Erwachsenen,  doch  treten  auf  der 
Schnittfläche  wegen  der  Kleinheit  der  Lungenbläschen  die  Granula- 
tionen gewöhnlich  nicht  so  stark  hervor  wie  bei  den  Erwachsenen. 

Im  Greisen  alter  hat  die  Pneumonie  in  vielen  Fällen  ganz  den- 
selben Charakter  wie  im  Mannesalter,  docli  nimmt  die  Entartung  meist 
frühzeitig  den  purulenten  Charakter  an,  die  Hepatisation  ist  schlaft', 
das  Lungengewebe  sehr  weich  und  brüchig. 

b.  Die  chronische  lobäre  Lungenentzündung.  Pneumo- 
nia  chronica  diffusa.  Diese  Form  der  Pneumonie  ist  selten  und  stellt 
sich  meist  als  Fortsetzung  der  acuten  Form  dar;  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  hat  sie  gleich  von  vorn  herein  den  Charakter  eines  chronischen 
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Processes.  Im  Wesentlichen  beruht  der  Process  auch  bei  dieser  Form 
auf  Füllung  der  Lungenbläschen  mit  Exsudat  und  Zellen,  jedoch  ist 
diese  Füllung  weniger  massenhaft  als  bei  der  acuten  Form,  wogegen 
sie  desto  länger  in  den  Lungenbläschen  bleibt  und  desshalb  zu  ihrer 
endlichen  Zerstörung  oder  Verödung  führt.  Bei  der  langwierigen  Dauer 
der  Krankheit  nimmt  übrigens  bei  dieser  Form  das  interstitielle  Gewebe 
einen  grösseren  Antheil  an  den  Veränderungen,  als  bei  der  vorigen, 
indem  sieb  dieses  Gewebe  durch  Neubildung  von  Kernen  und  Zellen 
und  zuweilen  auch  von  Bindegewebe  verdickt;  doch  tritt  diese  Verän- 
derung in  höherem  Grade  meist  erst  dann  ein,  wenn  Verödung  des 
i Lungengewebes  erfolgt. 

Die  Hepatisation  hat  bei  der  chronischen  Pneumonie  einen 
verschiedeneren  Charakter  als  bei  der  acuten,  die  Lunge  ist  nicht  so 
umfangreich,  schlaffer,  meist  weniger  brüchig  und  dafür  etwas  derber, 
fleischiger;  die  Schnittfläche  ist  stets  glatt,  entleert  eine  trübe  grau- 
rothe  Flüssigkeit  oder  ist  ziemlich  trocken;  ist  Hyperämie  vorhanden, 
so  erscheint  die  Schnillfläche  braunroth  gefärbt  und  man  bezeichnele 
daher  diesen  Zustand  nicht  selten  mit  den  wenig  passenden  Namen 
der  Carnification,  rothen  oder  braunen  Induration.  Ist 
eine  Hyperämie  vorhanden,  so  erscheint  die  Schnittfläche  grau  gefärbt 
und  unterscheidet  sich  von  der  grauen  Hepatisation  der  acuten  Pneu- 
monie nur  durch  den  Mangel  der  Granulationen  und  die  Schlaffheit 
des  Gewebes.  Wie  die  Erfahrung  zeigt,  kann  durch  Resorption  der  die 
Lungenbläschen  füllenden  Massen  selbst  nach  langer  Dauer  des  Pro- 
cesses noch  Heilung  erfolgen;  meist  aber  geht  der  Process  weiter  und 
führt  zu  Eiter-  und  Abscessbildung  und  Verhärtung,  Verödung  des 
t Lungengewebes,  zuweilen  auch  zu  Brand. 

Die  Abscesse,  welche  sich  im  Verlaufe  einer  chronischen  Pneu- 
monie bilden,  haben  im  Wesentlichen  denselben  Charakter  und  diesel- 
i ben  Ausgänge  wie  diejenigen , welche  sich  bei  der  acuten  Pneumonie 
i bilden ; doch  ist  die  Veränderung  dadurch  ausgezeichnet,  dass  das  übrige 
Lungengewebe  gewöhnlich  den  Zustand  der  grauen  oder  schwarzen 
(schiefrigen)  Verhärtung  und  Verödung  zeigt.  Da  auch  tuberculöse  Ca- 
' vernen  meist  mit  derartigem  schwarz  inducirlem  Gewebe  umgeben  sind, 

; können  Verwechselungen  mit  denselben  wohl  Vorkommen,  welche  frei- 
lich bei  sorgfältiger  Untersuchung  des  Zustandes  stets  zu  vermeiden 
usind. 

Die  graue  und  schwarze  Verhärtung  bilden  in  manchen 
fällen  den  alleinigen  Ausgang  der  chronischen  Entzündung;  die  Lun- 
f|  genbläschen  collabiren,  das  Lungenparenchym  verliert  seinen  schwam- 
migen Charakter,  wird  fest,  im  interstitiellen  Gewebe  und  zum  Theil 
«[ich  in  den  Lungenbläschen  bildet  sich  aus  Blutfarbstoff  eine  grosse 
5 enge  schwarzen  Pigments,  so  dass  das  harte  Lungenparenchym  grau 
ei  schwarz  wie  Kohle  gefärbt  wird.  Findet  eine  beträchtliche  Ver- 
B ic  ung  des  interstitiellen  Bindegewebes  statt,  was  übrigens  durchaus 
1 'Ci  immer  der  Fall  ist,  so  siebt  man  weissliche  Streifen  die  schwar- 
. -'fippen  durchziehen,  oft  wird  aber  auch  dieses  Bindegewebe  pin- 
i rt  und  dann  erhält  man  glatte,  schwarze  Schnittflächen  mit  fast 
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knorpelarliger  Härte.  An  solchen  Stellen  macht  sich  dann  auch  meist 
eine  merkliche  Einziehung  und  Schrumpfung  des  Lungenparenchyms 
bemerklich  und  in  Folge  derselben  tritt  auch  zuweilen  Einziehung ‘der 
Brustwand  ein.  In  einzelnen  Fällen  tritt  auch  eine  reichliche  Bindege- 
webswucherung im  interlobulären  Bindegewebe  ein  und  so  combiniren 
sich  dann  die  beiden  Formen  der  diffusen  und  interstitiellen  Pneumo- 
nie. (S.  u.) 

2.  Die  lobuläre  Pneumonie.  Dieselbe  ist  dadurch  charak- 
terisirt,  dass  nur  eine  gewisse  Zahl  von  Lungenläppchen  ergriffen  wer- 
den , während  die  zwischenliegenden  frei  bleiben  und  sich  daher  die 
Entzündung  in  einer  Anzahl  von  durch  das  Lungengewebe  zerstreuten 
Heerden  darstellt.  Dieser  Umstand  erklärt  sich  leicht  aus  der  Ent- 
stehungsart dieser  Form  der  Lungenentzündung;  dieselbe  ist  eine 
doppelte : 

a.  Die  Entzündung  entsteht  primär  in  einer  Anzahl  von  Bronchien 
und  erstreckt  sich  von  da  auf  das  zu  jedem  Bronchus  gehörige  Gebiet 
des  Lungenparenchyms ; diese,  als  Bronchopneumonie  oder  ka- 
tarraha lisch e Pneumonie  bezeichnete,  Form  kommt  vorzugsweise 
im  kindlichen  Alter  vor  und  ist  im  1.  und  2.  Lebensjahre  eben  so  häufig, 
als  im  Mannesalter  die  acute  lobäre  Pneumonie.  Die  Bronchopneumo- 
nie des  Kindes  entsteht  theils  durch  äussere  Einflüsse,  Erkältungen  i 
u.  s.  w.,  theils  unter  dem  Einfluss  von  Exanthemen,  insbesondere  der 
Masern,  theils  durch  Syphilis  herditaria  oder  congenita.  Bei  Erwach- 
senen kommt  die  Bronchopneumonie  ebenfalls  vor,  aber  verhältnissmäs- 
sig  seltner.  (Die  nähere  Beschreibung  s.  bei  Bronchitis.) 

b.  Die  Entzündung  entsteht  durch  capilläre  Embolie,  d.  h.  durch 
kleine  Theilchen  zerfallener  Gerinnsel,  Eiter-  und  Jauchenmassen,  welche 
sich  im  Venensystem  gebildet  haben  und  vom  Blutstrom  in  die  Lungen 
geführt  werden;  diese,  als  metastatische  Infarcte  und  Abscesse 
bezeichnete,  Form  kommt  in  jedem  Aller  hei  Thrombose  der  Venen, 
Phlebitis  und  Abscessbildung  vor  und  bildet  einen  häufigen,  wenn  auch 
nicht  constanten  Leichenbefund  bei  Pyämie.  (Die  nähere  Beschreibung, 
s.  u.  in  einem  besonderen  Abschnitte.) 

c.  Hier  mögen  auch  die  Rotzknoten' ihre  Stelle  finden,  welche 
sich  beim  Menschen  nach  Infection  mit  Botz  bilden.  Dieselben  sind 
sparsam  oder  sehr  zahlreich  durch  beide  Lungen  zerstreut,  erbsen-bis- 
liasclnussgross,  scharf  umschrieben,  ziemlich  hart  und  von  gelblicher 
Färbung,  sic  bestehen  aus  denselben  Elementen  wie  die  Rotzknoten 
der  Nasenschleimbaut,  zerfallen  zuweilen  in  eine  bröcklige  oder  eiter- 
artige  Masse,  so  dass  sie  dann  nur  schwer  von  metastatischen  Absces- 
sen  unterschieden  werden  können,  zumal  letztere  in  einzelnen  Fällen  von 
Rotzinfection  in  den  Lungen  und  anderen  Organen  aufzutreten  pflegen. 

3.  Die  intcr lobuläre  Pneumonie,  interstitielle  Pneumonie, 
Pneumonia  chronica  interlohularis  et  interstkialis.  Das  inlerlobuläre 
Bindegewebe  ist  beim  Menschen  sehr  sparsam  und  ist  in  der  Regel 
bei  der  lobulären  croupösen  und  purulenten  , sowie  bei  der  lobulären 
Pneumonie  nicht  betheiligt;  nur  in  seltenen  Fällen  bemerkt  man  auf 
Durchschnitten  acut  hepalisirtcr  oder  eitrig  infiltrirter  Lungen  A ei  - 
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dickungen  des  interlobulären  Bindegewebes  durch  seröses  Exsudat  und 
Zellenbildung  in  Form  weisslicber  oder  gelblicher  Streifen , welche 
sich  einfach  oder  ramificirt  zwischen  einzelnen  Lobulis  hinziehen ; 
höchst  selten  bilden  sich  im  interlobulären  Gewebe  dann  auch  eitrige 
Infiltration  und  Abscesse,  wodurch  Veranlassung  zur  Sequestirung  ein- 
zelner Lobuli  gegeben  wird.  Häufiger  beiheiligt  sich  das  interlobuläre 
Gewebe  bei  chronischer  Hepatisation  und  deren  Ausgängen  in  graue 
Induration;  hier  verdickt  sich  dasselbe  durch  Bindegewebsneubildung 
und  die  indurirten  Stellen  erscheinen  dann  mit  weissen,  ziemlich  brei- 
ten Streifen  durchzogen.  In  solchen  Fällen  setzt  sich  die  Binde- 
gewebswucherung wohl  auch  zuweilen  in  das  interstitielle  Gewebe 
zwischen  den  Lungenbläschen  fort,  wodurch  die  Induration  und  Ver- 
ödung bedeutend  vermehrt  werden.  (S.  o.  thron.  Pneumonie.)  Diese 
interlobuläre  und  interstitielle  fibröse  Wucherung  kommt  ausser  bei  pri- 
märer chronischer  Pneumonie  auch  bei  Tuberculose,  Bronchektasie, 
Abscessbildung,  Echinococcus  u.  s.  w.  in  der  nächsten  Umgebung  der 
genannten  Entartungen  vor.  Durch  die  Contraclion  des  neugebildeten 
Bindegewebes  tritt  Verschrumpfung  des  Lungenparenchyms  ein,  die 
Lunge  erscheint  an  ihrer  Oberfläche  hückrig,  einen  Zustand,  den  man 
nach  Corrigan  wenig  passend  Cirrhosis  pulmonum  nennt. 

Bei  Pleuritis  betheiligt  sich  das  interlobuläre  Bindegewebe  der 
oberflächlichen  Lungentheile  häufiger;  bei  acuter,  insbesondere  purulen- 
ter Pleuritis  erscheint,  dann  nicht  allein  die  Pleura  selbst  verdickt  und 
getrübt,  sondern  auch  die  vom  subpleuralen  Zellgewebe  zwischen  die 
Lobuli  eindringenden  Sepia,  welche  dann  als  weissgelbe  Streifen  er- 
scheinen. Bei  chronischer,  fibröser  Pleuritis  ist  die  Bellieiligung  des 
interstitiellen  Bindegewebes  noch  häufiger;  erstreckt  sich  die  Bindege- 
webswucherung nur  auf  die  oberflächlichsten  unter  der  Pleura  liegen- 
den Theile  derselben,  so  bleibt  die  Lungenoberfläche  glatt,  aber  man 
sieht  die  Lobuli  durch  ziemlich  breite,  weisse,  fibröse  Streifen  abge- 
gränzt,  wie  man  es  sonst  beim  Menschen  niemals  bemerkt.  Erstreckt 
sich  aber  die  fibröse  Verdickung  etwas  tiefer,  wird  das  Bindegewebe 
sehr  fest  und  derb,  so  werden  diese  Stellen  dadurch  an  der  vollen 
Ausdehnung  verhindert.,  sie  erscheinen  daher  an  der  Oberfläche  der 
Lungen  eingezogen,  während  die  zwischenliegenden  Lobuli  gewölbt  her- 
vortreten, wodurch  die  Lunge  ein  eigen thümliches,  feingelappl.es  und 
liöckriges  Ansehen  bekommt;  in  einem  derartigen,  exquisiten,  in  der 
Würzburger  Sammlung  befindlichen  Präparate  sind  die  hervorgewölbten 
Lobuli  emphysematös. 

Endlich  kann  auch  das  interlobuläre  Bindegewebe  primär  und 
se bstständig  von  Entzündung  befallen  werden;  von  diesem  Processe 
habe  ich  nur  die  fibröse  Form  gesehen,  in  welchen  Fällen  die  Lunge 
°)ei  achlich  hückrig  und  auf  der  Schnittfläche  mit  zahlreichen  netz- 
«'■  ig  vcrlheilten,  fibrösen,  schmalen  oder  breiten  Balken  durchsetzt  ist, 
während  die  Bläschen  keine  entzündliche  Veränderung  zeigen,  die  Af- 
ee  ion  war  am  stärksten  nach  der  Wurzel  der  Lunge  zu.  Bei  der  pu- 
enten  Form,  welche  von  Hodgkin  ( Leci . on  ilie  morb.  anal,  of  the 
us  an ä muc ■ membr.  11.  p.  1 8S.  Uebers.  v.  Behrend  II.  p.  173) 
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und  Stokes  (die  Brustkrankheiten,  übers,  v.  Behrend  p.  74)  beobachtet 
wurde,  bilden  sieb  einfache  oder  vielfache  eitrig  infiltrirte  Streifen  zwi- 
schen den  Lungenläppchen  und  zuweilen  auch  diffuse  Eiterlagen  im 
subpleuralen  Zellgewebe;  bei  grosser  Ausdehnung  werden  dann  einzelne 
Lobuli  und  fast  ein  ganzer  Lappen  vom  Eiter  umspült  und  von  ihrer 
Umgebung  getrennt.  (Dissecireudc  inte r lobuläre  Pneumonie.) 
Auch  Rokitansky  (Lehrb.  III.  p.  72)  beobachtete  eineu  solchen  Fall,, 
in  welchem  „nach  ulcerüser  Destruction  der  Pleura  die  Lungenläppchen 
gleichsam  präparirt  an  Bronchialstielen  in  einem  Zustande  von  Collap- 
sus  und  Nekrose,  frei  in  den  Thorax  hereinhingen.“  Weber  (Virch. 
Arch.  VI.  p.  101.)  beobachtete  Verdickung  des  interlobulären  Gewebes- 
bei  Pleuritis  der  Kinder  und  in  einem  Falle  von  Lungenkrebs.  (VergL 
auch  Thyssen,  Neederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1859.  p.  73.) 
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Gaz.  med.  de  Paris  No.  39 — 41.  1842  (Schmidt’s  J.  ibid.  p.  249).  Rochoux, 
Gaz.  des  hop.  37.  1856  (Schmidt’s  J.  Bd.  58.  p.  309).  Grisolle  , Tr.  pr.  de  la  , 
pneumonie  1841  und  Tr.  de  Pathologie  int.  8.  cd.  1861.  Cadiot,  De  la  pneu-  ■ 
monie  fibreuse.  These.  Paris  1855.  Lebert,  Physiolog.  path.  I.  p.  127.  Tr. 
d'Anat.  path.  I.  p.  643.  PL  81,  82,  86 — S8.  Stores,  Diseases  of  the  ehest  Du- 
blin  1837.  Hebers,  v.  Behrend.  Leipzig  1S44.  p.  206.  Henderson,  Monthly 
Journ.  Oct.  1841  (Schmidt’s  J.  Suppl.  IV.  p.  242).  Addison,  Gny’s  Hosp.  rep. 
April  1843  (Ibid.  p.  245).  Hughes,  Guy’s  hosp.  rep.  VI.  1.  1848  (Schmidt’s  J. 
Bd.  61.  p.  310).  Costa,  The  americ.  Journ.  of  the  med.  sc.  Oct.  1855.  Gor- 
don,  Dubl.  Journ.  Aug.  1856  (Schmidt’s  J.  Bd.  93.  p.  180).  De  Bordes,  Nederl. 
JVeekbl.  Juni  1855  (Schmidt’s  J.  Bd.  93.  p.  183).  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  64. 
Zehetmayer,  Wien.  Ztschr.  II I.  1.  1845.  Bartiiez,  Union  med.  V.  473.  Ken- 
nedy, Dubl.  quart.  journ.  B.  34.  p.  348.  Traube,  Deutsche  Klin.  N.  48.  1S55, 
No.  2,  3.  1860,  Leubuscher,  Ibid.  1855.  Ruehle,  Gtinzb.  Ztschr.  III.  5.  1852. 
Betz,  Jenaische  Annal.  II.  1.  1850.  Skoda,  Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  16.  1848. 
Cohn,  Günzb.  Ztschr.  VI.  6.  Nov.  1855.  Franque,  Statist.  Zusammenstellung 
über  d.  Vorlc.  d.  Pneum.  Diss.  Würzburg  1855.  Bamberger,  Wien.  Wochenschr. 
N.  48.  1858.  Roth,  Würzb.  med.  Ztschr.  I.  3,  4.  1860.  Griesinger,  Arch.  der 
Heilk.  I.  5.  1860.  P.  Niemeyer,  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  113.  p.337.  Meyer,  Annal. 
d.  Berl.  Charite  V.  3.  1854.  J.  Vogel,  Icon.  path.  T.  16.  Bright,  rep.  of  med. 
caus.  I.  T.  8.  IIope,  morb.  anal.  Fig.  1 — 14.  Hodgkin,  Lect.  on  morb.  anat. 
II.  p.  87. 

Pneumonie  der  Greise:  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  29.  Pl.  5.  Hour- 
mann  et  Dechambre,  Arch.  gen.  T.  lOu.  12.  Monneret  u.  Fleury,  Comp.  VIII. 
113.  Durand  - Fardei.  , Malad,  des  •vicillards  p.  458.  Uebers.  Würzburg  1858- 
p.  237.  ^ , I 

Pneumonie  der  Kinder;  Cruveilhier,  Arch.  gen.  IV.  169.  Guersant,  Val- 
leix,  Billard,  Rilliet  et  Barthez,  Bednar,  Weber,  Bouchert  in  ihren  Com- 
pendien  Uber  die  Kinderkrankheiten.  Theses  de  Paris:  Li':ger  1823,  Bressanp 
1827,  Berton  1828,  Bf.rgeron  1828,  Berton  1834,  Roucolles  1834,  Fauvbl 
1843.  Dissertationen  von  Sachse  Berlin  1835.  Seifert  Berlin  1837.  Mueller 
Leipzig  1843.  West,  Clin,  and  path.  report.  on  the  pneum.  of  children.  Lon- 
don 1843.  Rilliet  et  Parthez,  Iieo.  med.  chir.  1852.  März.  Valleix,  Bullet, 
de  Thor.  Feer.  1849.  Legendre  et  Baili.y,  Arch.  gen.  Jan.,  Fcvr.,  Mars  1844 
(Schmidt’s  J.  Bd.  43.  p.  214,  333).  Friedleben,  Arch.  f.  phys.  Hlk.  VI.  9,  167. 
Koestlin,  Ibid.  XIII.  2.  1854.  Hermann,  Oestr.  Wchnschr.  N.  8.  1 S48-  Berg, 
Jahresb.  über  d.  Stockh.  Waisenh.  1842.  Radetzky,  die  Pathologie  der  kat.  Lun- 
genentz.  d.  Neugeb  u.  Säugl.  Diss.  Petcrsb.  1861.  Bartels,  Virch.  Arch.  Bd.  21- 
p.  65  (Bronchopneumonie  bei  Masern). 
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Chronische  Pneumonie,  Kirrhosc : Corrican,  l)ubl.  Journ.  1838.  A'.  38.  Dubl. 
bosp.  Gaz.  N.  24.  1857.  Raimbert,  Journ.de  Bruxelles.  Mars-Juin  185h  (Canst. 
J.  HI.  p.  171).  Heschl,  Prag.  Yiertelj.  XIII.  3.  1856.  Traube,  Deutsche  Klin. 
48.49.  1S49.  Charcot,  De  la  pneumon.  chron.  These  1860.  Peacock,  Monlhly 
Journ.  April  1855.  Walshe,  Med.  Tim.  a.  G.  Fevr.  1855. 

Syphilitische  Pneumonie,  Bronchitis,  Gummigeschwulst:  Schroeder  v.  d. 

Kork,  Obs.  anat.  patli.  p.  130.  1826.  Graves,  Lond.  med.  a.  surg.  journ.  Voll. 
Stokes,  die  Brustkrankheiten,  Ubers,  v.  Behrend  p.  44.  Munk,  Lond.  med.  Gaz. 
April  1841  (Froriep’s  N.  Not.  Bd.  19.  p.  185).  Ricord,  Clin,  iconograph.  des 
mal.  ven.  PI.  28,  29.  1841.  Dittrich,  Prag.  Yiertelj.  1S50.  I.  42.  Depaul,  Gaz. 
des  hop.  50,  51.  1851.  Cazeaux,  Ibid.  (Canst.  J.  IV.  p.  1 S 1 ).  Lagneau,  Des 
malad,  pulmon.  causees  par  la  syphilis.  Paris  1851.  Bednar,  Khten  d.  Neugeb. 
IY.  p.  234.  1853.  Euehrer,  Deutsche  Klin.  N.  25.  1854.  Lafont-Gouzi,  Journ. 
de  med.  de  Toulouse  1854  (Canst.  J.  IV.  p.  389).  Vidai.  , Tr.  des  malad,  ven. 
2.  ed.  Paris  1855.  Hecker,  Verh.  der  Berl.  Ges.  f.  Gebtshlfe  8.  Hft.  1855.  Le- 
2Sinsky , Wien.  Wchschr.  N.  9 — 11.  1856.  Lebert,  Ilandb.  der  med.  Prax.  I. 
p.  371.  1S59.  Tr.  dl  Anat.  path.  I.  PL  92.  Fig.  3,  4.  Virchow,  Archiv  f.  patli. 
Anat.  XY.  p.  312.  1858.  Hecker,  Ibid.  XVII.  p.  190.  1859.  Wieks,  Transact. 
of  l/ie  patli.  soc.  of  London  Vol.  9.  p.  55,  270  (Schmidt’s  J.  Bd.  107.  p 183). 
Peeischl  u.  Klob,  Wien.  med.  Wchschr.  N.  8—10.  1860.  E.  Vidal,  De  la  sy- 
philis congenitale.  These.  Paris  1860.  Waeler,  Prag.  Yiertelj.  V.  1848.  2. 


Bei  den  Iiauslhicren  kommt  die  Pneumonie  ziemlich  häufig  vor  und 
zwar  in  denselben  drei  Hauplformen  wie  heim  Menschen;  am  häufigsten 
ist  sie  heim  Pferd,  Hund  und  Bind  beobachLet  worden,  findet  sich  aber 
auch  hei  den  übrigen  Haussäugethieren  und  auch  hei  den  Hausvögeln. 

Beim  Perd  hat  die  Pneumonie  meist  den  lobären  und  croupösen 
Charakter,  sie  beginnt  stets  zuerst  im  vorderen  unLeren  Lungenabschnille 
und  dem  sog.  dritten  Lungenlappen  und  sehreilet  von  da  aus  weiter  nach 
auf-  und  rückwärts  fort.  Entzündliche  Anschoppung,  rothe  und  graue  He- 
patisation und  eitrige  Infiltration  verhalten  sich  ganz  so  wie  beim  Menschen. 
Abscesse  bilden  sich  seilen,  sind  aber  in  einzelnen  Fällen  sehr  zahlreich 
und  erreichen  eine  bedeutende  Grösse;  häufig  tritt  Jauchebildung  und  bran- 
diger Zerfall  ein,  welcher  Perforation  der  Bronchien  oder  Pleura  nach  sich 
ziehen  kann.  Zuweilen  gehen  hepalisirte  Stellen  die  gelbe  käsige  Meta- 
morphose ein  und  nach  moleculärem  Zerfall  dieser  Stellen  bilden  sich  Höh- 
len, eine  Veränderung,  welche  wohl  auch  als  Tuberculose  aufgefasst  wor- 
den ist.  Die  Pleura  nimmt  an  der  Entzündung  in  höherem  oder  geringe- 
rem Grade  Theil.  — Bei  Hunden  und  den  übrigen  Hausthieren  mit  Aus- 
nahme des  Rindes  verhält  sich  die  lobäre  Pneumonie  im  Wesentlichen 
ebenso. 

Roell  611.  Hering  466.  Sfinola  552.  Bouley,  Ree.  de  med.  veL 

fJr  TZ  3;r  1846  (Cansl-  J-  VI.  p.  35).  Swoboda , Oestr.  Jahrb. 
sab.  p.  o0.  IIekmeijer,  liel  Repertorium  5.  Jligg.  1852  (Canst  1 VI 

l'aürl  ““UELLER>  Wien.  Viertelj.  IV.  2.  1854.  Lebert,  Tr.  'd’Anat. 

se„^eim  n^ind  lriU  di.e  Pneumonie  meist  epizoolisch  (als  Lnngen- 
s,  * i , 1 cur°],ncuiHonia  epizoolica,  Pneumonia  interslilialis)  auf;  sie  hat 

ci^cnilri"  i " un4  croupösen  Charakter,  die  Veränderung  wird  aber  in 
liclivn?  !Sh0r.WeiSe  dadurch  niodificirl,  dass  das  heim  Rind  sehr  reich- 
lich aiiPb"' iCI1C  1Illerlo^uläre  Bindegewebe  stets  mit  bclheiligt  ist,  wcsshalb 
zündun.r  ..„V®  "T'®0  AnsichL  8ellend  gemacht  hat,  als  wäre  diese  Ent- 
d und  vorzugsweise  eine  inlerlobuläre  (Gluge,  Weber  u.  A) 
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Während  die  Lobuli  durch  Hyperämie  und  Füllung  der  Lungenbläschen 
mit  dicht  aneinander  gedrängten  Zellen  die  Veränderung  der  rothen  Hepa- 
tisation zeigen,  wird  das  interlobuläre  Bindegewebe  durch  seröse  Exsuila- 
lion  stark  verdickt,  die  Schnittfläche  der  Lunge  erscheint  dann  in  zahl- 
reiche rotlie,  harte,  eckige  Felder  abgelheilt,  welche  von  breiten  weiss- 
gelblichen Streifen  umgeben  sind;  die  seröse  Exsudation  erstreckt  sich  übri- 
gens meist  auch  in  das  interstitielle  Gewebe  der  Lobuli,  wesshalb  diese  auf  der 
Schnittfläche  serös  durchfeuchtet  erscheinen.  Die  Pleura  ist  stets  mit  die- 
sen fibrinösen  Exsudallagen  bedeckt,  in  den  Bronchien  finden  sich  oft  feste 
Fibringerinnsel,  in  den  Gefässen  Thromben.  Die  Ausgänge  dieser  Entzün- 
dung sind , wenn  dieselbe  nicht  lödllich  oder  mit  vollständiger  Heilung 
verläuft,  folgende:  l.  Im  interlobulären  Zellgewebe  tritt  Eiterbildung  ein, 

die  Lobuli  werden  allmälig  von  ihren  Verbindungen  getrennt  und  bilden 
nekrotische  Klumpen.  2.  im  lobulären  Parenchym  tritt  Eiterbildung  ein, 
die  rolhe  Schnittfläche  wird  gelb,  körnig,  Eiterpunkte  lliessen  zu  Absces- 
sen  zusammen  und  der  ganze  Lobulus  zerlliesst  in  Eiter,  zuweilen  entste- 
hen durch  Confluenz  solcher  Abscesse  sehr  grosse  Eilerhühlen ; in  anderen 
Fällen  tritt  sehr  starke  fibröse  Verdickung  des  interlobulären  Bindegewebes 
mit  Verkalkung  ein  und  die  Abscesse  bleiben  getrennt;  sie  können  die  kä- 
sige Metamorphose  eingehen ; zuweilen  tritt  Brand  ein  und  die  Eiterherde 
verwandeln  sich  in  Jaucheherde.  3.  Im  interlobulären  Bindegewebe  tritt 
massenhafte  fibröse  Wucherung  ein , welche  allmälig  nach  innen  vordringt 
und  eine  totale  fibröse  Entartung  der  Lobuli  bewirkt. 

Gurlt,  I.  Nachträge  119.  Roell  623.  Hering  475.  Spinola  577. 
Kreutzer  912.  Gluge,  Journ.  vet.  de  Belg.  1844,  Atlas  der  palh.  Anat. 
6.  Liefg.  Taf.  3.  Delafond,  Tr.  sur  la  mal.  de  poitrine  du  gros  belail. 
Paris  1844.  Spengler,  Prag.  Vierlelj.  1847.  III.  p.  74.  Swoboda,  Oestr. 
Ztschsr.  1848.  Weber,  Virch.  Arch.  VI.  p.  89.  1854.  Tisserant,  Canst. 

Jahresb.  1849.  VI.  p.  51.  Monographien  Uber  Lungenseuche  von  Wa- 
genfeld 1832,  Sauter  1835,  Lappe  1818,  Dietrich  1821,  Sticker  1854.. 

7.  BRAND. 

Brandiges  Abslerben  einzelner,  grösserer  oder  kleinerer  Partieen 
der  Lunge  kann  durch  mannichfache  Vorgänge  herbeigeführt  werden;: 
es  kann  durch  Verwundung  oder  Contusion  der  Lunge,  oder  durch  Per- 
foration der  Lunge  vom  Oesophagus,  Abscessen  und  Jaucheherden  in. 
der  Brust-  oder  Bauchhöhle  her  bedingt  sein , tritt  zuweilen  ein  bei  i 
acuter  Pneumonie,  wenn  eitrige  Infiltration  oder  Abscessbildung  vorhan- 
den ist,  in  dem  Inhalt  und  den  Wandungen  chronischer  entzündlicher 
Abscesse,  tuberculöser  Cavernen  und  bronchektasischer  Höhlen;  es  bil- 
det sich  bei  Verstopfung  der  Lungenarterie  durch  Blutgerinnsel,  als 
Metamorphose  hämorrhagischer  Infarcte,  findet  sich  als  Complication 
acuter  miasmatischer  oder  contagiöser  Krankheiten:  Anthrax,  Typhus - 
u.  s.  w. , kommt  aber  auch  als  spontane,  primäre  und  selbstständige 
Veränderung  vor.  Bei  Darstellung  der  genannten,  den  Lungenbrand 
bedingenden  Veränderungen  wird  die  specielle  Art  und  Weise,  wie 
der  Brand  aus  ihnen  hervorgeht,  anzugeben  sein,  hier  handelt  cs- 
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sich  um  eine  allgemeine  Beschreibung  des  anatomischen  Verhaltens 

desselben.  , , 

Man  unterscheidet  nach  Laennec  zwei  Formen  des  Brandes,  den 

diffusen,  über  grössere  Lungenpartieen  ausgebreiteten,  und  den  circum- 
scripten,  beide  der  Entstehung  und  dem  Bau  nach  wohl  zu  trennen, 
aber  zuweilen  in  einander  übergehend. 

Der  circumscripte  Lungenbrand,  spontan  oder  durch  Meta- 
morphose eines  hämorrhagischen  Infarctes  entstehend,  bildet  sich  bald 
mir  an  einer  Stelle,  bald  an  mehreren  zugleich,  an  der  Peripherie  der 
Lunge  oder  in  der  Tiefe;  die  Grösse  der  Brandherde  wechselt  von 
r4_!l"  Dehrn,  und  mehr,  ihre  Gestalt  ist  rund  oder  unregelmässig, 
sie  stellen  sich  zuerst  meist  als  harte,  dunkelbraune  oder  schon  schwarz- 
grüne  trockene  Masse  dar,  umgeben  von  ödematüsem  oder  hepatisirtem, 
blutig  infarcirtem  Lungengewebe.  Dann  werden  sie  feuchter,  missfar- 
biger, stark  sphacelös  riechend  und  beginnen  meist  sich  an  der  Peri- 
pherie von  dem  umgehenden  Gewebe  loszustossen ; so  wird  allmälig 
der  Herd  an  einzelnen  Stellen  von  grünlich-brauner  Jauche  umspült, 
während  er  an  anderen  noch  mit  der  Umgebung  festhängt;  er  slösst 
sich  nun  entweder  als  morscher  Brandschorf  völlig  los,  oder  zerfällt 
allmälig  in  eine  zottige,  breiige,  schwarz-grüne  oder  braune,  im  höch- 
sten Grade  übelriechende  Jauche,  in  welche  Felzen  von  erhaltenem 
Lungengewebe,  Bronchien  und  Gefässen  hereinragen.  Die  grösseren 
Arterien  erhalten  sich  auch  hier  oft  lange  unversehrt;  ehe  sie  in  den 
brandigen  Detritus  gezogen  werden,  obliteriren  sie  meist,  doch  tritt  der 
Zerfall  zuweilen  auch  vor  der  Thrombusbildung  und  Obliteration  ein 


und  es  erfolgt  dann  oft  tödtliche  Blutung  aus  ihnen. 


Die  grösseren 


Bronchien  münden  in  den  Jauchenherd , ihre  Schleimhaut  ist  daselbst, 
und  zuweilen  in  grösserer  Ausdehnung  nach  aufwärts,  entzündet  und 
brandig,  die  Jauche  wird  zum  Thcil  durch  die  Bronchien  ausgeliuslet. 
War  blos  ein  Brandherd  vorhanden,  so  erfolgt  zuweilen  Heilung;  nach- 
dem das  ursprünglich  Abgestorbene  zu  Jauche  zerfallen , sislirt  der 
brandige  Zerfall , die  Jauche  wird  grösstentheils  durch  die  Bronchien 
entleert,  zum  Theil  wohl  auch  resorbirt,  in  der  Umgebung  tritt  Hyper- 
ämie und  lebhafte  Zellenbildung  in  den  Lungenbläschen,  eitrige  Infil- 
tration ein,  die  anfangs  zottige  und  missfarbige  Innenwand  des  Herdes 
wird  allmälig  glatt  und  mit  Eiter  belegt,  der  Inhalt  des  Herdes  wird 
mehr  und  mehr  eitrig,  im  weiteren  Umkreis  erfolgt  dann  Zusammen- 
sinken der  Lungenbläschen,  Verschrumpfung  des  Gewebes  mit  Hyper- 
trophie des  interstitiellen  Zellgewebes,  und  somit  wird  der  Herd  durch 
eine  Schicht  festen,  narbigen  Gewebes  von  den  umgebenden  normalen 
heilen  getrennt  und  abgeschlossen , seine  Grösse  vermindert  sich  und 
•n  diesem  Zustande  kann  er  viele  Jahre  unverändert  bleiben;  hatte  er 
urpiünglich  einen  kleinen  Umfang,  so  kann  auch  völlige  Verschrum- 
P nng  desselben  vor  sich  gehen.  So  finden  sich  dann  nach  Jahren 
1 |cn  1111  normalen  Lungengewebe  feste , narbige  Massen  oder  von 
arbig  emgezogenem  Gewebe  umgebene  Eiterhöhlen,  deren  Ursprung 
■ 8 (,|l'eni  h'üher  günstig  abgelaufenen  circumscripten  Brande  nur 
,urch  (lie  Anamnese  erkannt  werden  kann. 
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Ein  solcher  günstiger  Ausgang  ist  seilen,  meist  erfolgt  in  Folge 
der  Zahl  und  Grosse  der  Brandherde  oder  durch  die  weiteren  Verän- 
derungen der  Tod.  Unterliegt  der  Kranke  rasch,  so  findet  man  die 
Lunge  gedunsen,  nicht  eingesunken,  in  der  Umgebung  des  Herdes  oder 
der  Herde  mit  Serum  infiltrirt,  zuweilen  auch  missfarbig,  bräunlich  oder 
grünlich,  oder  der  ganze  Lappen  ist  hepatisirt  oder  eitrig  infiltrirt.  In 
anderen  Fällen  bricht  der  an  der  Peripherie  gelegene  Herd  rasch  durch 
die  Pleura,  der  Brandschorf  oder  die  Brandjauche  gelangt  in  die  Brust- 
höhle und  es  erfolgt  sofort  Pleuritis  mit  Eiter-  und  Jauchebildung,  auch 
Pyopneumothorax  und  Tod.  Zuweilen  geht  von  einem  ursprünglich  in 
der  Tiefe  sitzenden  Brandherd  der  brandige  Zerfall  weiter  auf  die  um- 
gebenden Theile  und  breitet  sich  so  bis  an  die  Peripherie  aus;  in 
diesem  Falle  erfolgen  Verklebungen  der  Pleura  durch  Pseudomembranen, 
aber  sehr  selten  feste  Verwachsungen,  welche  den  Jauchenaustritt  in  die 
Brusthöhle  eine  Zeit  lang  behindern,  später  aber  gewöhnlich  doch  noch 
perforirt  werden.  Zuweilen  wird  durch  diese  peripherische  Ausbrei- 
tung der  anfangs  circumscripte  Brand  zum  diffusen,  und  der  grösste 
Theil  eines  Lungenlappens  zerfällt  in  einen  zottigen,  jauchigen,  miss- 
farbigen Detritus,  welcher  zum  Theil  durch  die  weiten  Mündungen 
der  Bronchien  entleert  wird,  deren  Schleimhaut  selbst  jauchige  Mas- 
sen liefert. 

Der  diffuse  Lungenbrand  soweit  er  nicht  aus  dem  circum- 
scripten  hervorgeht,  ist  spontan  oder  durch  Pneumonie  mit  eitriger  In- 
filtration oder  durch  Fortsetzung  des  brandigen  Zerfalles  von  der  Bron- 
chialschleimhaut, Jaucheherden  benachbarter  Organe  bedingt,  findet! 
sich  über  einen  ganzen  Lappen  oder  noch  weiter  verbreitet;  die  ent- 
arteten Stellen  sind  weich,  braun-grünlich  oder  schwärzlich,  mit  Jauche 
infiltrirt,  fliessen  auf  dem  Durchschnitt  meist  zu  einer  zottig -breiigen 
Masse  auseinander;  geht  der  Zerfall  bis  an  die  Pleura,  so  zerfällt  auch 
diese,  wenn  nicht  von  früher  her  feste  fibröse  Verwachsungen  bestan- 
den. In  den  Enden  der  grösseren  Gefässe  finden  sich  auch  hier  meist 
obliterirende  Gerinnsel,  doch  treten  zuweilen  auch  hier  Blutungen  aus- 
nicht  verschlossenen,  angefressenen  Gefässen  ein.  Ein  Ereigniss,  wel- 
ches bei  diesem,  wie  bei  dem  vorigen  Brand  eintreten  kann,  ist  der 
Eintritt  jauchiger  Massen  in  angefressene  Venen,  deren  Transport  durch 
das  Herz  in  peripherische  Körpertheile,  z.  B.  ins  Gehirn,  wo  dann  me- 
lastatische  Brandherde  entstehen  (Vmcnow,  Archiv  V.  p.  275).  Heilung! 
des  diffusen  Lungenbrandes  ist  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Gute  Abbildungen  geben  Cruveilhier,  Anal.  path.  Livr.  11.  PL  4 vom  dif- 
fusen , Livr.  3.  PL  2 vom  circumscripten  Brand,  copirt  bei  Fiioriep  , klin.  Kpft 
T.  51  u.  52,  und  Albers,  Atlas  d.  p.  A.  III.  T.  26.  Carswell,  Illustr.  Fase. 
7.  PL  3.  4.  Hofe,  morb.  anal.  Fig.  4.  Bright,  Rep.  of  mcd.  cas.  I.  Pl.  7. 
Uebrigens  vergl. : Schroedeii  van  der  Kolk,  obs.  anat.  patli.  T.  1.  p.  202.  Laen- 
nec,  Ir  alle  cl'auscuU.  mcd.  Andral,  Clin.  med.  4.  cd.  III.  443  und  Anal,  p ath. 
II.  133.  Gerhard,  Annales  de  med.belg.  ct  eirang.  Aug.  Sept.  1838.  Bakthez 
cl  Rilliet , Malad,  des  enf.  II.  p.  107.  Hasse,  path.  Anat.  I.  p.  300.  Roki- 
tansky, Lehrb.  d.  p.  A.  III.  p.  74.  Bednar,  Khten  der  Neugeb.  III.  p. 
Stokes,  Brustkhten.  Ucbers.  v.  Bohrend  p.  251.  Corbin,  Journ.  liebdom.  A.  VIII. 
p.  126.  Guislain,  Annal.  de  la  mcd.  beige  1835,  1836.  Gaz.  med.  de  Paris 
1838.  N.  28.  Genest,  Gaz.  med.  de  Paris  1836.  N.  38,  82.  Fournet,  L'E.epe- 
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riencc  1838.  N.  21.  Laurence,  Ibid.  V.  p.  321,  337.  Briquet,  Arc/i.  gen.  de 
med  C.  XI.  5.  Boudet,  Ibid.  Aoül  1843.  D.  II.  3S5,  III.  54.  Lieblein,  Hoi- 
dclbg'.  Annal.  XII.  1.  1846.  Fischel,  Prag.  Vicrtolj.  IV.  1.  1847.  Skoda,  Wien. 
Wochensehr.  1852.  15.  Traube,  Deutsche  Klin.  37.  1853.  Sii.fverherg  , Ifosp. 
Meddels.  I.  p.  153  (Schmidt’s  J.  Bd.  98.  p.  39).  Lobenzen,  Nonuulla  de  pathol. 
gangr.  pulm.  Kiel  18547  IIeuchel,  De  la  gangrene  du  poumon.  Strasburg  1856. 
Weinberger,  Oestr.  Ztschr.  f.  pract.  Ulk.  I.  45,  46.  1855.  Lebert,  Tr.  d' Anal, 
path.  I.  p.  655.  PI.  88.  Dittrich,  über  Lungenbrand  in  Folge  von  Bronchektasie. 
Erlangen  1850.  VmcHOW,  Würzb.  Verh.  1851.  II.  2.  Wunderlich,  Handb. 
TU.  2.  p.  208. 

Bei  Tliieren  koniml  Lungenbrand  in  denselben  Formen  wie  beim  Men- 
schen vor,  insbesondere  bei  acuter  croupöser  Pneumonie  des  Pferdes  und 
Bronchektasie,  Thrombose  der  Lungenarterien,  Pferdetyphus,  Anthrax. 


8.  METAS TAUSCHE  ABSCESSE 

Die  melasta  tischen  Abscesse  finden  sich  meist  in  grösserer  Anzahl, 
seltener  vereinzelt,  sie  sitzen  vorzugsweise  in  den  oberflächlichen  Schich- 
ten, werden  aber  auch  hie  und  da  in  der  Tiefe  gefunden;  sie  sind 
meist  haselnuss-  bis  taubeneigross,  selten  hirsekorn-  bis  erbsengross 
oder  den  Umfang  eines  Taubeneies  übertreffend;  ihre  Gestalt  ist  rund 
oder  unregelmässig  eckig,  in  den  ganz  oberflächlich  gelegenen  zuwei- 
len keilförmig,  mit  der  breiten  Basis  des  Keiles  nach  aussen.  Ihre 
I Bildung  geht  gewöhnlich,  — es  herrscht  darüber  eine  seltene  Einstim- 
migkeit aller  Schriftsteller,  — in  folgender  Weise  vor  sich:  Zuerst  ent- 
steht mitten  im  gesunden  Lungengewebe  eine  dunkel  braun-,  blau-  oder 
schwarzrolhe,  harte,  luftleere  Slelie,  deren  Schnittfläche  anfangs  feucht, 
blutig,  später  trockener,  zuweilen  fein  granulirt  und  brüchig  erscheint, 
also  alle  Eigenschaften  des  hämorrhagischen  Infarctes  hat.  Die  kleine- 
ren. zu  der  Stelle  führenden  Gefässe,  zuweilen  auch  die  grösseren  bis 
ziun  llauptstamm  enthalten  meist  Fibringerinnsel,  und  zwar  in  einer 
Beschaffenheit,  die  offenbar  dafür  spricht,  dass  sie  während  der  Bildung 
des  Infarctes  zu  Stande  kamen.  Um  die  Inlärcte  ist  das  Lungengewebe 
zuerst  normal,  später  wird  es  byperämisch,  serös  inültrirt  und  erleidet 
je  nach  dem  Fortschritt  der  Veränderungen  des  Infarctes  weitere  Ver- 
jänderungeu.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Infarctes  zeigt  Hy- 
perämie und  Slase  in  den  Gcfässen , blutige  Imbibition  des  Lungenge- 
» wehes,  Blutergüsse  in  die  Lungenbläschen,  aber  auch  in  den  letzteren 
langehäufte  neugebildete  Zellenmassen  wie  bei  Hepatisation  und  es  stelll 
Mtmii  die  ganze  Veränderung  einen  lobulären  Entzündungsherd  mit  hä- 
Imorrha gisch em  Charakter  dar  (s.  o.  lobuläre  Pneumonie).  Nach  kürze- 
rem oder  längerem  Bestehen  des  Infarctes  zeigt  sich  meist  in  der  Mitte 
desselben  Entfärbung  und  Zerfall,  die  Theile  werden  gelblich -rolh,  weich, 
■breiig  und  stellen  eine  aus  molecular  zerfallenem  Blut  und  den  Trüm- 
ei,nu<*e?T ^gengewebes  bestehende  Masse  dar;  dann,  während  dieser 
yci  all  alhnälig  nach  der  Peripherie  zu  fortschreitet,  bildet  sieb  wirk- 
« ’c  ei  Eiter,  der  sich  mit  dem  geblich-rüthlichen  Brei  mischt  und  oft 
nac.  und  nach  so  massenhaft  wird,  dass  endlich  der  lnlarct  grössten - 
f lei  s diu  ch  Eiter  ersetzt  wird,  während  aber  die  Peripherie  meist  noch 
° i um  derb  ist.  Zuletzt  zerfällt  aber  auch  der  äusserste  Tlieil,  der 

j 1 OER  STER,  pn'tholog.  Anatomie  II.  2.  Aull.  1" 
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Abscess  umfasst  dann  den  ganzen,  früheren  Umfang  des  Infarctes,  das 
umgebende  Lungcngewebe  zeigt  dann  bald  fortwährend  Hyperämie  und 
seröse  Infiltration,  bald  Pneumonie  in  verschiedenen  Stadien.  Doch  ist 
die  Eiterbildung  nicht  ganz  constant,  indem  zuweilen  der  gelblich-röth- 
liclie  Brei,  der  allerdings  eiterähnlich  aussieht,  aber  mikroskopisch  un- 
tersucht nicht  aus  Eiter  besteht,  allein  an  die  Stelle  des  rothen,  har- 
ten Infarctes  tritt,  also  nur  Zerfall  der  durch  die  Ausfüllung  aller  Ge- 
lasse mit  geronnenem  Blute  vom  Kreisläufe  abgeschniltenen  Theile. 
Dieser  Zerfall  hat  zuweilen  auch  den  ausgesprochenen  Charakter  der 
Nekrose,  des  Brandes,  indem  der  Brei  jauchige  Beschaffenheit  bekommt 
oder  der  ganze  Infarct  sich  in  einen  ci reu m scripten  Brandschorf  um- 
wandelt (s.  o.). 

Ausser  dieser  Art  der  Entstehung  von  metastatischen  Abscessen 
muss  man  jedoch  auch  eine  zweite,  wenn  auch  viel  seltener  vorkom- 
mende  annehmen,  nemlich  die  unmittelbare  Eiterbildung  ohne  vorher- 
gehende Infarctbildung;  diese  Annahme  stützt  sich  auf  den  in  Leichen 
sehr  rasch  nach  den  ersten  Zeichen  der  Lungenaffection  zuweilen  ge- 
machten Befund  von  kleinen  und  grösseren  Abscessen,  welche  ebem 
nur  circumscripte  Eiterherde  ohne  eine  Spur  von  Infarctbildung  in  ihrer 
Peripherie  oder  an  anderen  Stellen  der  Lunge  darstellen,  während  man 
doch  in  Leichen  sehr  rasch  Verstorbener  da,  wo  Infarctbildung  der 
Abscessbildung  vorhergeht,  fast  in  der  Regel  an  verschiedenen  Stellen 
auch  die  verschiedenen  Uebcrgangsstufen  vom  Infarct  zum  Abscess-' 
findet. 

Sitzen  die  Abscesse  unter  der  Pleura,  so  findet  sich  diese  an  der 
Stelle  und  allgemein  mit  gelben,  croupüsen  Massen  bedeckt  und  in  deri 
Pleurahöhle  grössere  oder  kleinere  Massen  von  Eiter  oder  missfarbiges: 
Serum  gemischt  mit  Flocken  von  Eiter  und  Fibringerinnseln.  In  man- 
chen Fällen  ist  aber  diese  Pleuritis  auch  selbstständig  und  findet  sich 
neben  Abscessen,  welche  nicht  gerade  die  Pleura  berühren.  Zerfallt 
ein  peripherischer  Infarct  zum  Brandschorf,  so  wird  auch  die  Pleura 
brandig  und  es  erfolgt  allgemeine  Pleuritis  mit  Eiter-  und  Jauche- 
bildung. 

Da  Pyämie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  töd t lieh  abläuft,  so  findet 
auch  meist  keine  Heilung  oder  Rückbildung  des  Infarctes  oder  Absces- 
ses  statt;  nach  Rokitansky  (Ilandb.  III.  p.  111)  schrumpft  höchst  sel- 
ten der  Infarct  „zu  einem  callösen,  graulichen  Knötchen  zusammen,: 
das  in  einer  Kapsel  zellig- fibrösen  Gewebes  sitzt  und  sich  endlich  im 
Fortgange  der  Zeit  zu  einer  knöchernen  Concretion  verwandelt.  Es 
gehören  hierher  ohne  Zweifel  mancherlei  peripherisch  gelagerte  — ge- 
wöhnlich für  verkreidete  Tuberkel  angesehene  — Concretionen.“  Ich 
kann  diese  Angabe  in  so  fern  bestätigen,  als  ich  in  einigen  Fällen,  wo 
Veränderungen  am  Endocardium,  rückgängige  sog.  Fibrinkeile  in  Milz 
und  Nieren  dafür  sprachen,  dass  früher  eine  glücklich  abgelaufene  sog- 
Pyämie  stattgefunden  hatte,  auch  in  den  Lungen  solche  circumscripte, 
narb  g eingezogene  Stellen  mit  und  ohne  Concretionen  fand. 

Cruveii.hier  , Anal,  palli.  Livv.  11.  PI.  2.  3.  Carswei.l  , Illuslv.  Fase.  8- 
PI.  2.  Albers , Atlas  d.  p.  A.  III.  T.  23.  Rokitansky,  Lelirb.  III.  p.  70.' 
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Guenthek  , llust’s  Magaz.  15.  30.  p.  332.  D’Arcet,  Rech,  sur  les  absves  mullpl. 
1842.  Aran,  Gaz.  med.  de  Par.  N.  39-41.  1S42  (Scbmidt’s  J.  Sppl.  IV.  p.  249). 
Sedillot  , De  VInfection  purulente.  Paris  1849.  Fleury  , Essai  sur  Vinfect. 
purul.  1S44.  Thiersch,  Path.  anatom.  Beobacht,  über  Pyiimie  1849.  Virchow, 
Gesanim.  Abhandl.  p.  636  u.  a.  St.  Cohn,  Klinik  der  embol.  Gefiisskkten  1860. 
Vergl.  ferner  die  Literatur  der  Phlebitis,  Venenthrombose. 

Bei  Thieren  kommen  die  metastalischen  Infarcte  und  Abscesse  in  der- 
selben Form  und  unter  denselben  Verhältnissen  vor  wie  beim  Menschen. 
(Roei.l  615.) 


9.  OEDEM. 

Austritt  von  Serum  aus  den  kleinsten  Gelassen  in  die  Höhle  der 
Lungenbläschen  und  das  interstitielle  Gewebe  kommt  in  verschiedenen 
Graden  und  unter  verschiedenen  Verhältnissen  vor.  In  geringeren  Gra- 
den enthalten  die  Lungenbläschen  noch  Luft  in  grosser  Menge,  die  er- 
griffenen Stellen  sind  noch  elastisch,  knistern  heim  Drücken  und  Durch- 
schneiden , und  das  Serum , welches  sich  auf  der  Schnittfläche  ergiesst 
oder  von  dieser  auszudrücken  ist,  ist  stark  schaumig;  in  den  höheren 
Graden  wird  der  Luftgehalt  der  Lunge  immer  geringer,  bis  endlich  auf 
dei  Schnittfläche  nur  Serum  abfliesst,  kein  Luftbläschen  mehr  entweicht. 
Die  specielleren  Veränderungen  der  Lunge  durch  dieses  Oedem  sind  je 
nach  den  Bedingungen  verschieden. 

In  Gelen  hallen  geht  der  Austritt  von  Serum  erst  während  der 
Agonie  oder  seihst  erst  nach  dem  Tode  vor  sich,  und  so  kommt  es, 
dass  Lungenödem  in  geringen  Graden  so  äusserst  häufig  hei  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  am  Sectionstische  gefunden  wird , während 
es  am  Krankenbett  zwar  allerdings  auch  häufig  genug,  aber  doch  nur 
unter  bestimmten  Verhältnissen  beobachtet  wird.  Dieses  Oedem  kann 
übrigens  auch  einen  hohen  Grad  darstellen,  so  dass  aus  der  Schnitt- 
fläche grosse  Massen  von  Wasser  hervorquellen,  während  die  Untersu- 
chung am  Krankenbett  ergab,  dass  vor  Eintritt  der  Agonie  kein  Oedem 
\orhanden  war.  Es  ist  dieses  Oedem  durch  sein  anatomisches  Verhal- 
ten von  dem  wirklich  pathologischen  nicht  zu  unterscheiden;  es  findet 
sich  in  allen  Theilen  der  Lunge,  oder  nur  oben  oder  vorzugsweise 
fe»’  t Letztere  findet  am  häufigsten  statt;  stets  sind  die  ödematö- 
} o Stcllen  .noch  lufthaltig,  elastisch  und  zeigen  keine  der  zu  beschrei- 
bendem weiteren  Eigenschaften  des  acuten  oder  chronischen  Oedems. 

bei  allen  btür!  ^ 'erJnd1erun8  bomnit  Lungenödem  sehr  häufig 
den  ‘ .f"8,1""'  ? V°r’  raögen  sie  mm  durch  INiercnlei- 

dimo  i a teveilusle,  oder  mangelhafte  Ernährung  und  Blulbil- 
“ “ *}* = chronischer  Knu.khciUm,  Lri,aupt  her- 
dieC,!ase  S mU\S^k]  Wasseraustritt  in  das  subcutane  Zellgewebe, 
in  diel  unnenl  t <,UißlH  C1,  äSS'  gewöhnlich  der  Austritt  von  Serum 
bui  ge,  a Sb  T t 6r  hl”te!'stcn  «nd  untersten  Theile  der  unteren 
nut  Sle  Smr  i länge  auf  sich  warten.  Meist  entwickelt  sich  nun 
«Klein  S ! gv  !fr  .f118em]emen  Krankheit  allmalig  auch  das  Lungen- 

und  später  über'  die'^ohp^»^  "r^  °b<3n  über  die  unteren  Lungenlappen 
- lic  obcien;  die  zuerst  ergriffenen  Stellen  werden  nach 
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und  nach  luftleer  und  öfters  beschleunigt  das  weit  verbreitete  Lungen- 
ödem den  Tod  oder  führt  ihn  an  und  für  sich  herbei.  Man  findet 
dann  die  Lungen  meist  blutleer,  die  peripherischen  Partieen  der  Spitze 
und  des  scharfen  Randes  stark  gedunsen,  die  übrigen  teigig,  unelastisch, 
den  Fingerdruck  behaltend;  schneidet  man  ein,  so  knistert  das  Gewebe 
nur  wenig  und  es  strömt  eine  Menge  helles  Wasser  aus  der  Schnitt- 
fläche; in  den  oberen  Theilen  sind  demselben  Luftblasen  und  etwas 
Blut  beigemischt,  in  den  unteren  fehlen  diese  Beimischungen.  Nach 
Entleerung  des  Wassers  fällt  das  schlaffe,  graue,  hei  Erwachsenen  fleckig, 
schwarz  pigmentirte  Lungengewebe  rasch  zusammen  und  sieht  aus,  wiei 
längere  Zeit  comprimirtes,  anämisches  Gewebe.  Trat  dieses  chronische: 
Oedem  bei  Greisen  ein,  bei  welchen  sich  sehr  starke  Pigmentirung  den 
Lunge  zeigt,  so  zeigt  sich  das  Wasser  zuweilen  schwarz  gefärbt,  indem 
das  interstitielle  Zellgewebe  und  die  in  ihm  lagernden  Pigmentkörnchen 
im  Wasser  gleichsam  macerirt  werden  und  die  Pigmentkörnchen  sich 
mit  letzterem  mischen.  In  einzelnen  solchen  Fällen  findet  man  end- 
lich nicht  allein  das  Gewebe  schlaff,  weich  und  vom  Wasser  durch- 
weicht, sondern  selbst  zerfallen  und  leicht  zu  einem  schwarzen  Brei 
zerdrückbar.  Diese  schwarze  Erweichung  der  Greisenlunge  findet  sich 
vorzugsweise  in  den  Lungenspitzen. 

Im  Verlauf  allgemeiner  hydropischer  Zustände  tritt  aber  auch  zu- 
weilen sehr  rasch  über  den  grössten  Theil  beider  Lungen  sich  erstre- 
ckendes Lungenödem  auf,  welches  allein  oder  mit  anderweitigen  serö- 
sen Ergüssen  den  Tod  herbeiführt;  dann  findet  man  die  Lungen  stark 
gedunsen,  nicht  eingesunken,  derber  und  resistenter,  elastisch,  crepiti- 
rend,  auf  der  Schnittfläche  quillt  eine  grosse  Menge  stark  schaumiges 
Wasser  hervor;  der  Blutgehall  der  Lunge  ist  normal  oder  vermehrt  in 
allen  Graden  der  Hyperämie. 

Lungenödem  tritt  ferner  in  Folge  behinderter  Blutcirculalion  in 
der  Lunge  ein,  so  zumal  dann,  wenn  der  Abfluss  des  Lungenvenen- 
blutes in  den  linken  Vorhof  behindert  ist;  es  entwickelt  sich  dann  fast 
stets  neben  und  durch  die  Hyperämie,  allmälig  oder  plötzlich.  Das 
chronische  Oedem  beginnt  auch  liier  in  den  unteren  abhängigen  Par- 
tieen und  steigt  allmälig  nach  oben,  tödlet  durch  seine  allmälige  Ver- 
breitung über  den  grössten  Theil  beider  Lungen  oder  indem  es  plötz- 
lich zum  acuten  wird  und  sich  rasch  in  allen  Lungenlappen  eidwickelt. 
In  manchen  Fällen  bildet  sich  unter  den  genannten  Bedingungen  nur 
an  einer  Seite  Oedem,  oder  es  kommt  wenigstens  nur  an  einer  Seile: 
zu  einem  höheren  Grade.  Bei  der  Section  findet  man  die  Lungen 
nicht  oder  nur  wenig  eingesunken,  sie  nehmen  den  Fingerdruck  blei- 
bend an  oder  sind  noch  elastisch,  ihr  Umfang  ist  der  einer  aufgebla- 
senen oder  mit  Wasser  injicirten  Lunge,  sie  fühlt  sich  derb  an,  manch- 
mal hist  so  derb,  wie  eine  hepalisirte  Lunge.  Beim  Durchschneiden 
knistert  sie  in  den  oberen  Partieen,  während  die  unteren  meist  luft- 
leer sind,  es  strömt  schaumiges  und  stark  blutig  gefärbtes  Serum  her- 
vor und  nachdem  dasselbe  ausgedrückt  ist,  erscheint  das  Lungenge- 
webe immer  noch  resistent  und  blutreich;  Stellen,  welche  sehr  lange 
ödematös  waren,  werden  übrigens  auch  hier  allmälig  anämisch,  grau- 
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lieh  oder  grünlich  missfarbig  und  sehr  schlaff,  weich,  leicht  zer- 
drückhar. 

Acutes  Lungenödem  begleitet  ferner  fast  constant  die  Bildung  der 
Miliartuberkel  bei  acuter  Tuberculose,  ist  häufig  bei  Pyämie  neben  me- 
tastatischen  Infarcten  und  ohne  diese,  und  tritt  zuweilen  im  Verlauf 
anderer  acuter  Krankheiten  ein. 

Bei  allen  Arten  von  Lungenödem  enthalten  auch  die  kleineren 
Bronchialäste  schaumige  Flüssigkeit,  in  die  grösseren  gelangt  sie  aber 
meist  nur  in  der  Agonie,  in  welcher  dann  auch  die  Trachea  sich  all- 
mälig  mit  ihr  füllt  und  durch  heftige  Exspiration  durch  Nase  und  Mund 
Theile  derselben  ausgestossen  werden.  So  findet  man  auch  in  der 
Leiche  an  acutem  Lungenödem  Gestorbener  alle  genannten  Theile  mit 
schaumiger  und  blutiger  Flüssigkeit  gefüllt.  Durch  Husten  wird  wäh- 
rend der  Krankheit  von  Zeit  zu  Zeit  nur  ein  kleiner  Theil  in  die  grös- 
seren Bronchien  und  von  da  nach  aussen  gebracht. 

Laennec,  Ir.  de  l’avscullal.  mcd.  II.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  63.  Hodg- 
: KEN,  lecl.  on  morb.  anal.  II.  p.  127.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  patli.  I.  p.  653. 
Koestlin,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  XIII.  2.  1854.  Williams,  Brustkhten  p.  285. 
Hasse.  1.  c.  p.  308.  Fournet,  Rech.  clin.  I.  280.  Andral,  Prec.  d’Anat.  pa- 
).  thol.  II.  Oppolzer,  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1860.  N.  36  u.  38. 

Bei  Thieren  kommt  chronisches  und  acutes  Lungenödem  wie  heim 
Menschen  vor  (Roell  606j.  Bei  Vögeln,  insbesondere  hei  Hühnern  wird 
zuweilen  Hydrops  der  Luftsäcke  beobachtet,  icli  habe  dieselbe  nur 
i einmal  bei  einem  Hahne  gesehen.  (Heusinger,  Rech,  de  patli.  comp.  II.p.CIX.) 


10.  HYPERAEMIE,  ANAEMIE. 


Hyperämie  entwickelt  sich  zuweilen  als  acute  Congestion,  welche 
meist  vorübergehend  und  nicht  Gegenstand  der  anatomischen  Unter- 
suchung ist,  zuweilen  aber  einen  solchen  Grad  und  Ausbreitung  er- 
reicht, dass  die  Function  der  Lungen  dadurch  behindert  und  der  Tod 
herheigeführt  wird.  Tn  solchen  Fällen  findet  man  die  Lungen  nicht 
eingesunken,  sondern  gedunsen,  dunkelroth  gefärbt,  heim  Befühlen  und 
Uurchschneiden  knistern  sie,  aber  in  geringerem  Grade,  als  man  hei 
dem  gedunsenen  Zustand  erwarten  sollte;  auf  der  Schnittfläche  strömt 
dunkles  BhU  m grosser  Menge  hervor,  das  Lungengewebe  ist  derber 
n !i  i f/I11'  Papillären  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  so  dass  auch 
ach  Ausdrücken  des  Blutes  die  dunkelrothe  Färbung  zurückbleibt.  Die 
Bronchmn  enthalten,  wie  die  Luftröhre,  etwas  schaumigen,  zuweilen 

SSe^V1'11-  1UebrigenS1  finde”  sich  ™ der  Leiche^neist  die  ge- 
,,  „liehen  Veränderungen  des  asphyktischen  Todes:  mangelhafte  Ge- 

Ve ne n ^1  er* II i 1 ' Tw  F?bu?g  d,es  VencnblllLcs,  strotzende  Füllung  der 
dickflüssirr(.m  " '!  I,u!t1c’  der  Jugulares,  des  rechten  Herzens  mit  dunklem, 
b£^£?d,?«lklU,,^p,8en,  ?ahlreiche  und  dunkle  Todtenfiecken, 
ter  Hvner'imirmn™ I gedunsenes  Gesicht.  Die  Bedingungen  solcher  acu 
H<m  r-  D 1 S1“!  übermäSSI^e  Anstrengung  der  Lungen-  und 

bC‘  g,'°SSer  HilZe’  narkotische  Intonationen, 
oder  ( U'  s>  w,;  vorhergehende  chronische  Hyperämieen 

°( 01  ' Jiculationsstörungen  in  der  Lunge  sind  prädisponirend 
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Am  häufigsten  ist  die  Hyperämie  der  Lunge  durch  Behinderungen 
der  Circulation  bedingt;  unter  den  letzteren  sind  es  besonders  Klap- 
penfehler des  Herzens,  welche  ofL  Hyperämieen  zur  Folge  haben.  Die- 
selben sind  meist  chronisch , erstrecken  sich  allmälig  über  den  ganzen 
Umfang  beider  Lungen , erreichen  ihren  höchsten  Grad  zuerst  in  den 
unteren  Lappen.  Die  Lunge  erscheint  derber,  schwerer,  dunkelroth 
und  auf  der  Schnittfläche  ergiesst  sich  reichlicher  Blut  als  normal ; der 
Luftgehalt  verändert  sich  wenig.  Die  mikroskopische  Untersuchung . 
zeigt  Erweiterung  und  Verlängerung  der  Capillaren  der  Lungenbläschen, 
welche  daher  stärker  wie  gewöhnlich  in  das  Lumen  der  letzteren  ein- 
rao-en.  Je  länger  die  Hyperämie  dauert,  desto  stärker  wird  sie;  an 
manchen  Stellen,  — meist  sind  es  die  hinteren  Partieen  der  unteren 
Lappen,  zuweilen  aber  auch  mehr  nach  oben  und  vorn  gelegene,  — 
wird  das  Lungengewebe  luftleer,  dicht,  dunkelblauroth  und  auf  den 
Schnittfläche  einem  Milzdurchschnitte  nicht  unähnlich;  das  ganze  Ge- 
webe scheint  gleichmässig  mit  Blut  durchtränkt  zu  sein,  doch  iindet 
sich  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ausser  in  den  Capillaren, 
welche  allerdings  den  höchsten  Grad  der  Füllung  mit  rothen  Blutkör- 
perchen zeigen,  kein  massenhaft  ergossenes  Blut,  die  Anwesenheit  klei- 
ner Extravasate  und  Färbung  der  Gewebe  durch  hämatingefärbtes  Seo 
rum  ist  aber  sehr  wahrscheinlich.  Diesen  Zustand  nennt  man  Spie- 
nisation,  er  stellt  die  Hyperämie  im  höchsten  Grade  in  Verbindung: 
mit  Collapsus  der  Lungenbläschen  (s.  o.)  dar.  j 

Im  Verlauf  dieser  chronischen  Hyperämieen  finden  in  allen  1 heilen 
der  Luno-e  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Hämorrhagieen  statt,  kenntlich  als 


runde  oder  unregelmässig  gestaltete,  blaue,  luftleere  Flecken;  während 


nach  und  nach  neue  solche  Flecken  entstehen,  geht  in  den  älteren 
das  Hämatin  die  Pigmentmetamorphose  ein,  die  Stellen  werden  dunkel- 
braun und  endlich  schwarz,  ausserdem  aber  scheinen  überall  noch  klei- 
nere Blutaustretungen  oder  Austritt  hämatinhaltigen  Serums  vor  sich 

zu  gehen,  denn  das  ganze  Lungengewebe  nimmt  allmälig  eine  dunklere, 

ins  Braune  gehende  Färbung  an  und  man  findet  hei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  nicht  allein  im  interstitiellen  Zellgewebe  rothe, 
braune  und  schwarze  Pigmentkörnchen,  sondern  auch  in  den  Lpit ne- 
ben der  Lungenbläschen,  oder  kleinsten  Bronchien,  welche  sich  me 
reichlich  abstossen  und  die  Lungenbläschen  ausfüllen.  Haben  sich  nun« 
eine  "rosse  Menge  der  genannten  Flecken  und  die  diffusen  Pigmenti- 
r linken  reichlich  gebildet,  so  erscheint  dann  die  Lunge  dadurch  wesent- 
lich°verändert,  sic  ist  derber,  schwerer  und  umfangreicher,  die  Schnitt- 
fläche ist  dunkel,  blau-,  braun-  und  schwarzfleckig,  derb  und  weniger 

lufthaltig.  (Pigmentinduration  s.  o.) 

Ausser  hei  Herzkrankheiten  entwickelt  sich  durch  Behinderung  d« 
Circulation  chronische  Hyperämie  ferner  neben  langwieriger  Bronchi*, 
bei  tuberculöser  Entartung,  in  sehr  hohem  Grade  in  emer ; Lunge i,  uen 
die  andere  verödet.  Hie  anatomischen  Veränderungen  bleiben  die^b  . 
Treten  günstige  Bedingungen  em,  so  kann  die  Hyperämie  sich  l'l,,lz  l 
z„r  acuten  steigern,  ste  kann  fenjer  zum  Oedem  und  zu  — n Ha 
morrhagieen  führen  oder  entzündliche  Veränderungen  vermitteln. 
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Endlich  treten  noch  Limgenhyperämieen  durch  behinderte  Circu- 
lation  ein,  wenn  der  Blutlauf  in  Herz  und  Lungen  hoi  sehr  schwachen, 
lange  an  das  Krankenlager  gefesselten  Individuen  trag  ist,  besonders 
dann,  wenn  die  Nervencentren  leiden  oder  durch  Kolli-  und  Gasanhäu- 
i jung  in  den  Därmen  das  Zwerchfell  übermässig  heraufgeschoben  und 
| der  Brustraum  sehr  beengt  wird.  Diese  Hyperämieen  treten  vorzugs- 
i weise  in  den  abhängigsten  Lungenparlieen  ein,  in  welchen  die  Cir- 
culation  am  trägsten  vor  sich  geht;  diese  Stellen  finden  sich  dann 
in  hohem  Grade  hyperämisch,  dunkelroth , meist  wenig  lufthaltig  oder 
I .ganz  luftleer;  der  Zustand  ist  in  den  ganz  untersten  Stellen  am 
. beträchtlichsten  und  geht  an  der  oberen  Grenze  ganz  allmälig  in  das 
; normale  Lungengewebe  über,  er  wird  nach  PionrtY , der  ihn  zuerst 
•erkannte,  Lungen -Hypostase,  hypostatische  Hyperämie 
1 genannt. 

Eine  dieser  Hyperämie  sehr  ähnliche  bildet  sich  übrigens  sehr 
häufig  als  Leichenhyperämie  nach  dem  Tode,  indem  das  Blut,  so 
lange  es  flüssig  ist,  sich  in  den  Lungen,  wie  in  allen  anderen  Organen, 

: nach  den  abhängigsten  Theilen  senkt;  bei  der  gewöhnlichen  Rücken- 
lage der  Leichen  findet  man  fast  stets  die  abhängigen  Lungentheile 
dunkel  gerüthet  und  auf  der  Schnittfläche  viel  Blut  entleerend;  unter 
allen  Umständen  aber,  welche  die  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Leiche 
verzögern  oder  behindern,  erreicht  diese  Blutsenkung  und  Anhäufung 
■ in  den  abhängigen  Theilen  einen  sehr  hohen  Grad,  die  Theile  knistern 
nur  wenig,  aus  der  Schnittfläche  dringt  eine  Masse  dunklen,  schaumi- 
gen Blutes,  das  ganze  Gewebe  ist  mit  hämatinhaltigem  Serum  durch- 
weicht, welches  letztere  zuweilen  auch  die  Pleura  durchdrungen  und 
sich  in  geringer  Menge  in  deren  Höhle  angesammelt  hat.  Hatte  sich 
schon  im  Leben  hypostatische  Hyperämie  gebildet,  so  wird  diese  durch 
die  nach  dem  Tode  eintretende  Leichensenkung  stets  gesteigert,  zur 
richtigen  Beurtheilnng  des  Leichenbefundes  ist  daher  Kenntniss  der 
durch  die  physikalische  Exploration  erforschten  Zustände  der  Lunge 
am  Krankenbett  unerlässlich  nölliig. 


I ^ur  Erläuterung  der  Hypostase  füge  ich  folgenden  Fall  an : Hei  einem  an 
; Diabetes  leidenden  1 1 jährigen  Mädchen,  welches  im  höchsten  Grade  abgemagert 
[ nnd  sehr  schwach  war,  hei  welchem  Trägheit  des  Stuhles  und  starke  Auftreibung 
| des  Leibes  stattfand,  traten  plötzlich  lebhafte  Athembeschwcrden , ein  pneumoni- 
scher Zustand  und  nach  wenig  Tagen  der  Tod  ein.  Bei  der  Scction  fand  sich: 
Klas  Rectum  und  S romanuni  mit  thonigen,  weichen  Kothmassen  ungefüllt  und  zu 
enormem  Umfang  ausgedehnt,  ihre  Muscularis  etwas  verdickt ; der  übrige  Dickdarm 
i?  , ° üen  Umfang  des  von  Gas  aufgetriebenen  Dickdarmes  eines  Erwachsenen,  ent- 
I ie  °th  und  Gas;  der  Dünndarm  war  ebenfalls  durch  Gas  ausgedehnt,  daher 
! T au  , . dle  Bauchhöhle  bedeutend  ausgedehnt  und  das  Zwerchfell  stark  nach 
j o en  gediängt,  der  Raum  der  Brusthöhle  beengt.  Die  Lungen  waren  unvollstän- 
1 ptf  dugesunken,  ihre  vordere  oder  obere  Fläche  war  lufthaltig,  anämisch,  blass, 

' Seuunsen,  die  hintere  oder  untere  dicht  und  blauroth.  Auf  einem  durch  die 
oho76  U1k  Bicke  der  Lunge  geführten  Schnitte  sah  man  Folgendes:  die 

j*?!1  ‘ c achten  verhielten  sich  normal,  ungefähr  in  der  Mitte  der  Dicke  fing 
<ti  icwobe  an  dicht  zu  werden,  zeigte  den  Zustand  der  Atelektnsic  oder  Carnifi- 
-V  war  ucischartig  derb,  roth  wie  Muskelfleisch,  glatt  auf  der  Schnittfläche 
,li„  uur  wenig : Blut  entleerte;  weiter  nach  liinten  und  unten  zu  trat  nun  zu 
ustande  Hyperämie  oder  Splcnisation,  das  Gewebe  wurde  dunkler,  massi- 
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ger,  entleerte  auf  der  Schnittfläche  viel  Blut,  in  den  ganz  abhängigen  Theilen  war 
diese  Veränderung  am  intensivsten,  im  unteren  Lappen  war  sie  am  ausgedehnte- 
sten und  nur  eine  dünne  Schicht  oben  frei,  in  den  oberen  hingegen  war  die  vor- 
dere Hälfte  ganz  frei,  die  hintere  Hälfte  zum  grössten  Theil  carnifieirt,  zum  klein- 
sten splenisirt.  Am  höchsten  war  der  Grad  der  Veränderung  auf  der  linken  Seite, 
der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  zeigte  Carnification  und  Splenisation,  der  un- 
tere aber  den  Zustand  des  ersten  Stadiums  der  Pneumonie,  aber  auch  nur  in  sei- 
ner hinteren,  abhängigen,  grossen  Hälfte,  während  die  vordere  frei  war.  Die 
Schwäche  der  Kranken  und  die  Beengung  des  Brustraumes  hatten  sich  hier  offen- 
bar vereinigt,  um  Verdichtung  der  Lunge,  hypostatische  Hyperämie  und  Pneumo- 
nie hervorzubringen,  denen  die  Kranke  rasch  unterlag. 

Hyperümieen  durch  Lähmung  der  Circulation  und  Respiration  von 
den  in  irgend  einer  Weise  veränderten  Nervehcentren  aus  entwickeln 
sich  zuweilen  sehr  rasch  und  beschleunigen  den  todtlichen  Ausgang; 
meist  findet  sich  dann  gleichzeitig  Oedem,  welches  Oberhaupt  oft  mit 
acuter  und  chronischer  Hypämie  verbunden  ist. 

An  dual  , Anal.  palh.  II.  p.  135.  Piorry  , Clin.  med.  de  Vhop.  d.  I.  Pilie 
1838.  Kokitansky,  Handb.  III.  p.  72.  Mendeesohn,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  IV. 
2.  I S45  und  der  Meclianism.  der  Besp.  u.  Circ.  oder  das  explicirte  Wesen  der 
Lungenhyperämie.  Berlin  1845,  Woillez,  Arch.  gen.  de  med.  Avril , Ma>  1854 
(Schmidt’s  J.  Bd.  83.  p.  355).  Buhe,  Virch.  Arch.  XVI.  p.  559.  1859.  Zenker, 
Beitr.  zur  norm.  u.  path.  Anat.  der  Lungen  1862.  Ackermann,  Virch.  Arch.  XV. 
p.  436.  Isambert  et  Kobin,  Gaz.  med.  de  Paris  29  — 31.  1855  (Schmidt’s  J. 
Bd.  88.  p.  177). 

Bei  Thieren  ist  acute  Hyperämie  hei  allen  Hausthieren  häufig,  insbe- 
sondere beim  Pferd,  nach  übermässigen  Anstrengungen,  Erkältungen,  Ein- 
alhmen  reizender  Gase  u.  s.  w.,  hei  Typhus,  Gehirnkrankheiten.  Die  me- 
chanische Hyperämie  bei  Herzfehlern  mit  folgender  Pigmentinduration,  Col- 
lapsus  und  Splenisation,  ferner  die  hypostatische  Hyperämie  kommen  eben- 
falls vor.  (Roell  602.) 

Anämie  der  Lunge  ist  bedingt:  durch  bedeutende  Blut-  und 
Säfteverluste  des  Körpers,  Compression  und  Atrophie  der  Lunge;  in 
allen  diesen  Fällen  ist  sie  meist  eine  irrelevante  Veränderung;  die 
anämische  Lunge  ist  schlaff,  grau-weiss  gefärbt  mit  (bei  Erwachsenen.) 
stark  hervorstechenden  schwarzen  Pigment  Hecken,  hei  Kindern  erscheint 
sie  ganz  hell-,  weiss-rölldich,  auch  hei  Erwachsenen  sind  manche  Stel- 
len so  gefärbt,  zuweilen  sehr  intensiv  feuerrolh;  es  sind  das  Partieen, 
in  welchen  in  der  Agonie  die  Circulation  schon  stockte,  als  die  letzten 
Athemziige  noch  dahin  drangen  und  das  wenige  Blut  in  den  Capillaren 
stark  röthelen.  (Stokes  hielt  diese  Stellen  für  entzündete,  eine  Ansicht, 
welche  unter  Anderen  Rokitansky  schlagend  widerlegte,  Handb.  III.  p. 
80).  Bei  Cholera  wird  Anämie  der  Lungen  zuweilen  herbeigeführt  durch 
übermässige  Eindickung  der  Blutmasse  nach  massenhaften  serösen  Er- 
güssen auf  der  Darmschleimhaut. 

11.  HAEM0RRHAG1E. 

Blutergüsse  von  unbedeutendem  Umfange  und  Intensität  in  die 
Lungenbläschen  und  das  interstitielle  Zellgewebe  finden  sich,  wie  aus 
dem  über  die  Hyperämie  hei  Herzkranken,  Tuberculösen,  Broncbitikern 
Gesagten  hervorgeht,  sehr  häufig;  es  ist  ferner  sehr  wahrscheinlich, 
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hohen  Grad  erreicht 
hat,  ausser 


gewonnen 


hat.  Hei  der 
stossen  ferner 
Gränzen 


dass  an  Stellen,  wo  die  Hyperämie  einen  sehr 
und  das  Lungengewebe  ein  milzartiges  Ansehen  _ 
der  Hyperämie  ein  geringer  Blutverlust  an  diesen  Stellen  stattgefunden 
Untersuchung  hyperämischer  Lungen  von  Herzkranken 
nicht  selten  kleine,  unregelmässig  gestaltete,  an  den 
allmälig  in  das  einfach  hyperämische  Lungengewebe 
übergehende  Stellen  auf,  welche  luftleer,  hart  und  schwarzrolh  gefärbt 
sind  und  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  strotzende  Füllung 
der  Capillaren  mit  rotheri  Blutkörperchen  und  Anhäufung  letzterer  im 
ganzen  Lungengewebe  zeigen,  also  Stellen,  an  welchen  schon  massigere 
Blutergüsse  stattgefunden  haben.  An  diese  Stellen  reihen  sich  dann 
solche  an,  welche  durch  ihre  ganze  Beschaffenheit  sogleich  stark  in 
die  Augen  fallen;  es  sind  das  die  zuerst  von  Laennec  als 
apoplexie  oder  hämop  toi  sehe  Infarcte  bezeichnten 
schriebenen  Veränderungen. 

Diese  Infarcte  sitzen  meist  in  der  Tiefe  der  Lunge,  besonders  im 
unteren  Lappen  und  den  hinteren  Parlieen,  einer  oder  beider  Lungen, 
doch  zuweilen  auch  in  der  Peripherie  gleich  unter  der  Pleura;  ihre 
Zahl  ist  meist  gering,  es  findet  sich  nur  einer  oder  2 — 4;  ihre  Grösse 
ist  meist  die  eines  Tauben-  bis  Hühnereies,  zuweilen  sind  sie  kleiner 
oder  grösser;  sie  sind  meisL  scharf  gegen  das  umgebende  Gewebe  ab- 
gegrenzt, schwarzroth , hart,  völlig  luftleer,  auf  der  Schnittfläche  glatt 
oder  granulirt,  das  Gewebe  ist  elastisch  oder  brüchig,  es  lässt  sich  nur 
dunkles  Blut  abstreichen  oder  ausdrtieken.  Die  nähere  Unter- 
der  Lungenbläschen  mit  geronnenem  Blut 


Lungen- 
und  be- 


wein g 


suchung 


die 


(daher 
und 

rotli  gefärbt  durch  Hämatin,  die  kleineren 
oft  finden  sich  auch  in  den 
men  Blutgerinnseln,  ln  die 
Luftröhre  und  nach  aussen 


ergiebt  Anfüllung 

granulirte  Textur);  aber  auch  im  interstitiellen 
in  den  feinsten  Bronchien  ist  Blut  ergossen  und  alle  Gewebe  sind 


Zellgewebe 


gelangt 


Gelasse  enthalten  viel  Blut, 
bis  zu  den  Ilauptstäm- 
Bronchien  und  von  da  in  die 
nicht  constant  Blut  und  es  werden 


grösseren  Gefässen 


genug  in  den  Lungen  am  Sectionstische  hämoptoische  Infarcte  ge- 


ölt 

fanden,  während  am  Krankenbett  keine  Hämoptoe  beobachtet  wurde. 
(Wie  auch  Blutstürze  statt  linden  können,  ohne  dass  Infarcte  gefunden 
werden,  s.  Bronchialblutung.)  Das  umgebende  Lungengewebe  ist  höchst 
selten  ganz  normal,  meist  hyperämisch,  ödemalös,  braun  indurirt. 

Ist  die  Ausdehnung  der  Blutung  bedeutend  oder  sind  die  Infarcte 
zahheicb,  so  kann  der  Tod  rasch  ein  treten;  sind  die  Infarcte  aber  klein 
mul  sparsam,  so  bleibt  diese  Blutung  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Functionen  der  Lunge,  und  wenn  das  Leben  noch  lange  erhalten 
bleibt,  so  gehen  die  Infarcte  noch  weitere  Veränderungen  ein,  welche 
entweder  zu  Heilung  oder  zu  weiteren  Texturstörungen  führen.  Die 
erstere  kommt  so  zu  Stande,  dass  die  geronnene  Blutmasse  allmälig 
fei * und  sich  verllüssigl,  die  Stelle  wird  dann  weich,  die  Farbe  wird 
je  ei  bräunlich  oder  rostfarbig;  ein  Tlieil  dieser  Masse  wird  nun  durch 
*e  honchien  entleert,  ein  anderer  resorbirt,  oder  zu  Pigmehlbildung 
Wiraucht,  und  nachdem  noch  längere  oder  kürzere  Zeit  die  Stelle 
sc  i al  uiid  oollabirt  geblieben,  füllt  sie  sich  nach  und  nach  wieder  mit 
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Luft,  ln  anderen  Fällen  bleiben  diese  Stellen  aber  für  immer  der  Luft 
unzugänglich,  schrumpfen  allmälig  ein  und  veröden  zu  narbig-schwieli- 
gem, schwarz  pigmentirlem  Gewebe,  in  welchem  sich  zuweilen  auch 
iuberculisirle  oder  verkreidete  Partieen  zeigen.  Das  umgebende  Lungen- 
gewebe bleibt  während  dieser  Vorgänge  meist  indifferent. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Erweichung  und  Verflüssigung  der  Blut- 
masse mit  Nekrosirung  des  Lungengewebes  verbunden ; es  bildet  sich 
dann  eine  Höhle  mit  zottigen  Wänden  und  braunem,  rostfarbigem, 
breiigem  Inhalt,  die  sich  später  auch  mit  Eiter  oder  Jauche  füllen 
kann.  Um  solche  Höhlen  zeigt  dann  das  umgebende  Lungengewebe 
Entzündung  in  verschiedenen  Graden.  Zuweilen  tritt  ein  solcher  Zer- 
fall des  Lungengewebes  in  der  Peripherie  des  Infarctes  ein  und  der 
letztere  trennt  sich  dann  an  einzelnen  Stellen  von  seiner  Umgebung. 
Von  diesem  seltnen  Vorgänge  gebe  ich  im  Folgenden  eine  genauere 
Beschreibung. 

Im  rechten  unteren  Lungenlappen  eines  40jährigen  Mannes  mit  Insufficienz 
der  Tricuspidalis  und  Mitralis  fanden  sich  neben  Bronchitis , Hyperämie  und  Oe- 
dem  des  Lungengewebes  mehrere  frische  hämoptoisehe  Infarete,  nach  allen  Seiten 
hin  von  hyperämischem , fast  luftleerem  Gewebe  umgeben;  ein  anderer  aber  hing, 
nur  noch  zur  Hälfte  seines  Umfanges  mit  dem  Lungengewebe  zusammen  und  zeigte 
hier  dasselbe  Verhalten,  wie  die  übrigen  Infarete,  an  der  anderen  Hälfte  war  er: 
frei,  vom  umgebenden  Gewebe  durch  eine  schmale,  eitrig-jauchige  Masse  getrennt, 
so  dass  also  eine  Art  Höhle  bestand , in  welche  der  Infarct  eim-agte ; da  diese 
Trennung  aber  sehr  ungleichmässig  vor  sich  gegangen  war,  so  hatte  auch  diese 
Höhle  und  die  ihr  entsprechende  Oberfläche  des  frei  gewordenen  Infarctes  eine 
unregelmässige  Gestalt.  Die  Wand  der  Höhle  bestand  aus  luftleerem,  hartem  Lun- 
gengewebe, sie  war  glatt  und  mit  Eiter  ausgekleidet,  so  dass  die  Trennung  schon 
längere  Zeit  vor  sich  gegangen  sein  musste ; die  Oberfläche  des  Infarctes  war  sehr 
weich,  zottig,  bräunlich,  leicht  zerreissbar,  seine  Hauptmasse  aber  war  noch  fest, 
braunroth,  wie  die  übrigen  Infarete ; die  eitrig-jauchige  Masse  bestand  aus  bräun- 
lichen Molekülen,  fettig  entarteten  und  zerfallenen  Lungen-  und  Bronchienepithe- 
lien,  einzelnen  elastischen  Fasern  und  Eiter;  ein  Bronchus  mündete  nicht  ein. 
Dieser  Fall  stellt  vielleicht  eine  weitere  Stufe  der  Entwickelung  des  von  Bovil- 
uaud  ( Arch . gen.  T.  12.  p.  399)  mitgetheilten  dar,  in  welchem  sich  um  den  In- 
farct eine  graue,  fibrinöse  Pseudomembran  gebildet  hatte. 

Der  hämoptoisehe  Infarct  kann  endlich  auch  in  toto  nekrosiren 
und  so  in  circumscripten  Brand  übergehen , was  vorzugsweise  dann 
eintritt,  wenn  Verstopfung  einer  Lungenarterie  durch  Blutgerinnsel  die 
Blutung  bedingte. 

Ausser  den  angeführten  Arten  der  Ilämorrhagie  in  den  Lungen, 
kommt  endlich  hier  auch  noch  die  Bildung  hämorrhagischer  Herde 
vor,  indem  an  einer  Stelle  das  Lungengewebe  nicht  allein  mit  Blut 
infiltrirt,  sondern  durch  den  Bluterguss  zerrissen  wird.  Derartige  Blu- 
tungen sind  ausserordentlich  selten,  erreichen  gewöhnlich  einen  be- 
trächtlichen Umfang  und  sind  meist  tödtlich;  findet  die  Blutung  in  den 
oberflächlichen  Schichten  statt,  so  zerreisst  zuweilen  auch  die  Pleura 
und  es  erfolgt  Bluterguss  in  deren  Cavum.  Dergleichen  Herde  sind 
weniger  scharf  umgrenzt,  als  die  Infarete,  in  der  Mitte  bestehen  sie 
aus  Blutklumpen  und  Trümmern  der  Lungensubstanz,  in  der  Peripherie 
aus  blutig  infiltrirtem  Lungengewebe.  Rokitansky  (Handln  III.  p.  80) 
beobachtete  auch  Heilung  solcher  Herde;  „Die  Apoplexie  mit  Zerreis- 
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sung  heilt,  nachdem  der  Erguss  aufgesaugt  worden,  durch  unmittel- 
bare Agglutination  der  Wandungen  des  Herdes,  oder  aber  das  Paren- 
chym schrumpft  über  einem  faserstoffigen  Coagulum,  das  sich  endlich 
verkreidet,  zusammen,  oder  es  schliesst  als  eine  cellulo-fibröse  Kapsel 
eine  glutinöse,  meist  aus  Pigment  bestehende  Gerinnung  ein.“ 

Die  Hämorrhagie  mit  Zerreissung  des  Lungengewebes  ist  meist 
Folge  einer  traumatischen  Blutung  aus  einem  grösseren  Gefässe  oder 
der  Berstung  eines  mit  der  Oberfläche  der  Lunge  verwachsenen  Aneu- 
rysma’s  in  die  Lungensubstanz;  nach  Rokitansky  (1.  c.  p.  79)  kommt 
sie  auch  als  Complication  des  hämoptoischen  Infarctes  vor.  Die  Be- 
dingungen des  letzteren  sind  verschieden ; da  er  sich  meist  neben 
Klappenfehlern  und  durch  diese  bewirkten  mechanischen  Hyperämieen 
der  Lunge  findet,  so  ist  er  wohl  meist  Folge  der  Zerreissung  von 
übermässig  mit  Blut  gefüllten  Capillaren  und  kleineren  Gefässen ; aber 
auch  andere  acute  und  chronische  Hyperämieen,  bei  chronischer  Bron- 
chitis, Tuberculose,  bei  Scorbut,  bei  Säufern,  Cholera  u.  s.  w. , können 
zuweilen  solche  Blutungen  herbeiführen.  Zuweilen  entsteht  er  in  Folge 
von  Blutgerinnung  in  der  Lungenarterie  (s.  Gefässkrankheiten) , nach 
Dittrich  durch  Zerreissung  kleiner,  fettig  entarteter  Aeste  der  letzteren, 
so  dass  diese  Blutungen  den  oft  durch  dasselbe  Gefässleiden  bedingten 
Gehirnblutungen  analog  wären.  Auch  capillare  Emboli  können  wohl 
Veranlassung  zur  Entstehung  dieser  Infarcte  geben,  wodurch  sich  die- 
selben den  metastatischen  Infarcten  anreihen. 

Schliesslich  möge  hier  noch  das  von  Friedreich  (Virchow’s  Archiv 
IX.  613.  1856,  X.  507.  1857)  entdeckte  Vorkommen  von  concentrisch 
geschichteten  Körpern,  Corpusc.  amvlacea,  an  Stellen,  an  welchen 
Blutergüsse  stattgefunden  haben,  erwähnt  sein;  Friedreich  glaubt,  dass 
dieselben  sich  aus  dem  ergossenem  Blute  selbst  allmälig  herausbilden. 


Laennec,  traile  l’auscult.  med.  Cruveilhier  , essai.  nur  l’anat.  path.  IT. 
P-  103.  Anal.  path.  hier.  III.  PL  I (die  Abbildg.  cop.  bei  Froriep,  klin.  Kpft. 
T.  50  und  Albers,  Atlas  d.  p.  A.  III.  T.  24),  Dict.  cn  15  Fol  III.  p.  278. 
Hohnbaum,  über  den  Lungenschlagfluss,  1818.  Bouileaud,  Arcli.  gen.  T.  12. 
Bricheteau,  Arch.  gen.  2.  ser.  T.  12.  p.  400.  Gendrin,  traite  philos.  T.  1. 
p.  136.  Uebers.  v.  Neubert  I.  p.  505.  Andral,  Anal.  palh.  II.  p.  139.  Hodg- 
kin , led.  on  inorb.  anat.  II.  p.  118.  Cars  well,  lllus  Ir.  Fase.  6.  PL  2.  — 
Hope  morb.  anat.  Fig.  32-34.  Hasse,  path.  Anat.  I.  p.  316.  Rokitansky, 
Behrb.  III.  p.  60.  Dittrich,  Beitr.  z.  path.  Anat.  der  Lungenk.  1850.  Bochda- 
lek, Prag.  Viertelj.  1846.  I.  2.  Hesche,  Ibid.  1857.  XIV.  2.  (Beide  letztere  Au- 
on.n  a teil  die  hämoptoischen  Infarcte  für  identisch  mit  rother  Hepatisation,  was 
uurcü  die  mikroskopischen  Untersuchungen  wirklicher  Infarcte  leicht  zu  widerlegen 
“ -H-Offmann,  über  die  Blutung  in  den  Luftwegen.  Diss.  Erlangen  1852.  TIeu- 
Mn  Jin'  ,asI,ar s V oebenschr.  No.  3 u.  4.  1847.  Stanhofe-Templeman-Speer, 

7tT &o0lrn'c°Ctr  1851  <Schmidt’s  J-  Bd-73.  p.  176).  Skoda,  Allg.  Wien.  med. 
Ztg.  1860.  No.  8.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  palh.  I p.  654. 


..  hieren  kommen  Hämorrhagieen  in  Form  kleiner  Flecken,  erbsen- 

p1'  ui  in,M ci grosser  Infarcte  und  als  hämorrhagische  Herde  bei  heftigen 
ongeslionen,  bei  Erosion  der  Gefässe  durch  tuberculosen  Zerfall,  Brand 
' ‘ s>  w,)  1)ei  Typhus,  Anthrax  vor.  (Borli.  605.  Spinola  1113.) 
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12.  EMPHYSEMA. 

Die  Bildung  abnormer,  grosser  lufthaltiger  Räume  in  der  Lunge 
geht  entweder  so  vor  sich,  dass  die  Lungenbläschen  sich  übermässig 
ausdehnen  und  zu  grossen,  lullhaltigen  Blasen  Zusammenflüssen,  oder 
so,  dass  aus  zerrissenen  Lungenbläschen  Luft  in  das  interstitielle  Ge- 
webe austritt  und  dieses  zu  lufthaltigen  Blasen  ausdehnt;  danach  un- 
terscheidet man  Emphysema  vesiculare  und  interlobulare. 

1.  Emphysema  vesiculare.  Abnorme  Erweiterung  der  Lun- 
genbläschen kommt  in  sehr  verschiedenen  Graden  und  Ausdehnung 
und  unter  sehr  verschiedenen  Verhältnissen  vor. 

Der  geringste  Grad  ist  der,  welcher  sich  sehr  häufig  in  der  Agonie 
entwickelt,  insbesondere  bei  Kranken,  welche  an  Lungen-  oder  Herz- 
leiden sterben;  durch  die  gewaltsamen  Inspirationen  und  die  dadurch 
bewirkte  abnorme  Erweiterung  der  Brusthöhle  werden  die  Lungenbläs- 
chen der  vorderen  oder  oberen  Dritttheile  der  Lunge  gleichmässig  bis 
zu  Dehrn,  ausgedehnt,  ohne  unter  einander  zusannnenzufliessen, 
sie  verlieren  ihre  Elastizität  und  Contractilität  und  nach  Eröffnung  des 
Thorax  erscheinen  die  Lungen  nicht  eingesunken , sondern  stark  ge- 
dunsen, ihre  Oberfläche,  besonders  aber  die  Spitze  und  der  vordere 
Rand  ist  blass,  last  weiss  und  zeigt  die  genannte  Erweiterung  gleich- 
mässig über  alle  Luftbläschen  verbreitet. 

Ein  ähnlicher,  geringer  Grad  bildet  sich  auch  gar  nicht  selten 
früher  bei  Krankheiten  der  Lunge,  durch  welche  einzelne  Theile  der 
letzteren  für  Luft  unzugänglich  werden  und  daher  bei  kräftigen  Inspi- 
rationen die  Luft  mit  um  so  grösserer  Kraft  nach  den  lufthaltigen 
Stellen  strömt;  so  findet  man  die  freien  Theile  in  der  beschriebenen 
Weise  verändert  bei  Pneumonie  mit  Hepatisation,  bei  Tuberculose,  Ver- 
ödungen einzelner  Lungenpartieen  u.  s.  w.  Ferner  bildet  sich  dieser 
Grad  überall  dann,  wenn  grosse  Athemnoth  eintrilt  und  die  Kranken 
gewaltsame  Inspirationen  machen.  In  diesen  Fällen  kommt  es  wohl 
auch  zu  Zerreissung  der  Zwischenwände  der  erweiterten  Lungenbläs- 
chen oder  zu  Austritt  von  Luft  in  das  lobuläre  Zellgewebe.  Nach 
Aufhebung  der  Bedingungen  dieses  Emphysems  kehren  wahrscheinlich 
die  ihrer  Elasticität  und  Contractilität  nicht  beraubten  und  sonst  in 
ihrer  Textur  nicht  wesentlich  veränderten  Lungenbläschen  allmälig  zum 
normalen  Umfang  zurück  ; bleiben  aber  die  Bedingungen , war  schon 
Erschlaffung  ihrer  Wände,  Verödung  ihrer  Gelasse  eingetreten,  so 
bleibt  der  Zustand  und  aus  ihm  entwickeln  sich  dann  auch  höhere 
Grade. 

Bei  den  höheren  Graden  des  vesiculären  Lungenemphysems  hat 
man  zwei  Formen  zu  unterscheiden;  die  kleinblasige  und  grossblasige. 
Das  kleinblasige  Emphysem  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  die 
Erweiterung  der  Lungenbläschen  gering  ist,  und  die  einzelnen  Bläs- 
chen kaum  Stecknadelkopfgrösse  erreichen.  Indem  sich  diese  Verände- 
rung gleichmässig  über  die  Spitze,  den  vorderen  Rand,  die  Basis  und 
zuweilen  die  ganze  Oberfläche  der  Lunge  verbreitet,  indem  die  erweitcr- 
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len  Bläschen  ihre  Elaslicilät  vollständig  einbüssen,  Anämie  und  Verödung 
der  Gelässe  in  ihnen  eintritl,  hat  diese  Form  des  Emphysems  dieselben 
Folgen  wie  der  grossblasige,  wenn  cs  auch  unscheinbarer  und  nicht, 
so  stark  in  die  Augen  lallend  ist. 

Das  grossblasige  Emphysem  ist  dadurch  charakterisirl,  dass 
die  Erweiterung  der  einzelnen  Bläschen  sehr  bedeutend  ist  und  ferner 
durch  Atrophie  und  Schwund  der  Wände  der  aneinanderstossenden 
erweiterten  Bläschen  grössere  Blasen  entstehen,  womit  selbst  eine  Ver- 
ödung der  Gelässe,  oft  auch  eine  solche  der  kleineren  Bronchien  ver- 
bunden ist.  Diese  Art  ist  bald  gleichmässig  über  einen  grossen  Theil 
der  Lunge  ausgebreitet,  theils  ungleiclnnässig  neben  kleinblasigem  Em- 
physem nur  an  einzelnen  Stellen  entwickelt. 

Das  ungleiclimässige  grossblasige  Emphysem  kommt  zu 
Stande,  wenn  eine  beschränkte  Gruppe  von  Lungenbläschen  sich  zu 
erbsen-  bis  bolmeugrossen  Bläschen  ausdehnt,  die  dann  unter  sich 
wieder  Zusammenflüssen  und  haselnuss-  bis  taubeneigrosse  Blasen  bil- 
den. Dergleichen  isolirle  grosse  Blasen,  über  das  Niveau  der  Umge- 
bung weit  hervorragend,  finden  sich  vorzugsweise  an  der  Lungenspitze 
oder  am  vorderen  Rande;  das  Lungengewebe  rings  umher  ist  verödet 
oder  normal.  Die  Wandung  der  grössten  Blasen  ist  äusserst  zart  und 
durchsichtig ; wenn  man  sie  öffnet,  so  fallen  die  Wände  rasch  zusam- 
men, man  sieht  dann  an  ihrer  Basis  die  Scheidewände  mehrerer  klei- 
ner emphysematoser  Blasen,  welche  ein  weitmaschiges  Netz  bilden, 
von  welchem  aus  man  zu  noch  kleineren  Bläschen  gelangt,  an  wel- 
chen man  ihre  Natur  als  erweiterte  Lungenbläschen  nicht  mehr  verken- 
nen kann,  so  dass  nun  auch  die  Bildung  der  grösseren  Blasen  durch 
abnorme  Ausdehnung  mehrerer  Lungenbläschen  und  Schwund  ihrer 
; Zwischenwände  klar  wird. 

Bei  dem  glcichmässigeu  grossblasigen  Emphysem  cr- 
I streckt  sich  eine  bedeutende  Erweiterung  der  Lungenbläschen  nicht  blos 
i auf  eine  beschränkte  Stelle,  so  dass  hier  die  Emphysemblasen  isolirt 
hervorragen,  sondern  auf  grössere  Parlicen  eines  Lungenlappens,  dessen 
i oberflächliche  Schicht  oder  seine  obere  und  vordere  Hälfte,  ja  in  selt- 
- nen  Fällen  sein  grösster  Theil  emphysematos  entartet  ist;  meist  sind 
: es  die  Spitze  und  der  vordere  Rand  des  oberen  Lappens,  seilen  der 
vordere  Rand  des  unteren  Lappens,  noch  seltner  andere  Stellen,  welche 
emphysematos  sind.  Man  findet  den  Umfang  des  Lappens  vergrössert, 
seine  Form  im  Allgemeinen  erhalten ; seine  Peripherie  besteht  aus  einer 
i Anzahl  unter  einander  zusammenhängender  lufthaltiger,  grosser  Räume 
1 mit  äusserst  dünnen,  durchsichtigen  Wänden,  an  denen  hie  und  da 
netzförmig  angeordnete  Pigmenlstreifen  die  Stellen  früheren  Interstilial- 
i 8e"cbes  andeuten;  nach  den  Seilen  und  der  Tiefe  zu  slosscn  diese 
dume  an  kleinere,  vieleckige  Räume,  deren  Wandung  schon  dicker, 
uii'ii  Scheidewände  schon  entwickelter  sind;  auf  diese  folgen  noch 
emere,  die  nun  allmälig  in  einfach  erweiterte  Lungenbläschen  über- 
kehon,  deren  Scheidewände  aber  nicht  geschwunden  sind,  diese  letzte- 
f ren  grenzen  dann  an  ganz  normale  Lungenbläschen,  so  dass  man  sich 
•Hieb  Ifier  leicht  überzeugen  kann,  dass  auch  die  grossen  Räume  aus 
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der  Erweiterung  von  Lungenbläschen  und  dem  Schwund  ihrer  Scheide- 
wände hervorgehen  und  zwar  so,  dass  anfangs  die  Scheidewände  der 
erweiterten  Lungenbläschen  seihst  schwinden,  später  die  Scheidewände 
der  kleinen  Blasen,  welche  aus  dem  erst  genannten  Vorgänge  entstan- 
den, u.  s.  f.  bis  zur  Bildung  immer  grösserer  Blasen.  Zuweilen  weicht 
die  Veränderung  in  so  fern  von  der  gegebenen  Beschreibung  ab,  als 
die  Form  des  Lappens  nicht  erhalten  bleibt,  sondern  einzelne  Blasen 
weit  über  das  Niveau  der  übrigen  hervorragen , oder  dass  eine  ganze 
Partie  emphysematoser  Lunge  wie  ein  langer  accessorischer  Lappen 
vorspringt.  Die  lufthaltigen  Bäume  stehen  unter  einander  in  Zusam- 
menhang; sticht  man  einen  an,  so  fällt  die  ganze  emphysematose  Partie 
zusammen;  sie  stehen  aber  auch  noch  mit  den  Bronchien  in  Zusammen- 
hang, indem  durch  diese  zuweilen  die  Luft  aus  den  Bäumen  entweicht 
oder  wieder  eingeblasen  werden  kann. 

Die  Wände  der  kleinsten  emphysematosen  Bäume  bestehen  also 
aus  den  erweiterten  Wänden  der  Lungenbläschen  selbst;  sind  eine 
Anzahl  von  Lungenbläschen  zusammengeflossen , so  wird  die  Wandung 
der  so  entstandenen  Blase  auch  noch  aus  dem  comprimirten  intersti- 
tiellen Zellgewebe  bestehen  müssen;  dasselbe  findet  in  um  so  grosse- 
rem Maassstabe  statt,  je  mehr  diese  Blasen  wieder  zu  grösseren  Zu- 
sammenflüssen. Deshalb  bestehen  nun  auch  die  grösseren  Blasenwände 
aus  den  Besten  des  Lungengewebes  überhaupt,  aus  Bindegewebe  und 
elastischen  Fasern,  in  welchen  hie  und  da  Pigmentkörnchen  lagern, 
aber  in  welchen  die  Befasse  verödet,  die  Epithelien  der  Bläschen  ge- 
schwunden sind.  Die  Wände  der  äussersten  Blasen  sind  meist  sehr 
dünn,  ihr  Gewebe  ist  mit  dem  der  Pleura  verschmolzen,  die  der  tiefe- 
ren Blasen  sind  aber  zuweilen  dicker  durch  verödetes  und  comprimir- 
tes  Lun  gen  ge  webe.  Die  kleinsten  Bronchien  sind  zwischen  den  grossen 

Blasenräumen  spurlos  geschwunden,  die  kleinsten  Bäume  hängen  noch 
mit  ihnen  zusammen.  Uebrigens  können  die  kleinen  und  kleinsten 
Bronchien  auch  an  der  Erweiterung  theilnebmen,  dieselben  gehen  dann 
als  unregelmässige  trichterförmige  Schläuche  mit  gitterförmigen  Wan- 
dungen in  die  erweiterten  Infundibuls  über  und  treten  auf  Querschnitten 
als  Blasen  auf.  ('S.  die  sehr  instructiven  Abbildungen  hei  Rokitansky, 
Lehrt).  111.  p.  54.)  Während  bei  Bildung  des  Emphysems  stets  Ver- 
dünnung und  Atrophie  der  Bläschen  eintritt,  kann  zuweilen  später 
Verdickung  des  interstitiellen  und  interlobulären  Bindegewebes  eintreten 
und  dadurch  den  Bau  modifleiren. 

Dieses  Emphysem  entwickelt  sich  meist  auf  beiden  Seiten,  zuwei- 
len nur  auf  einer;  man  findet  es  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
neben  idiopathischer  oder  durch  Klappenfehler  mit  Rückstauung  des 
Blutes  nach  den  Lungen  bedingter,  chronischer  Bronchitis.  Bei  dieser 
Krankheit  werden  durch  Schleim-  oder  Eitermassen  stets  einzelne  kleine 
Bronchien  zeitweise  verstopft  und  die  zugehörigen  Lungenparlieen  der 
Luft  völlig  oder  wenigstens  theilweise  unzugänglich,  die  Kranken  wer- 
den dadurch  oft  zu  aussergewöhnlich  tiefen  und  gewaltsamen  Inspira- 
tionen veranlasst,  während  welcher  die  Luft  mit  grösster  Kraft  nach 
den  zugänglichen  Stellen  strömt  und  dort  die  Bläschen  ausdehnt.  An- 
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fangs  ist  diese  Erweiterung  unbedeutend  und  gleichmässig,  wohl  auch 
wieder  schwindend,  sobald  die  Bronchitis  gehoben  wird,  später  aber 
wird  die  Erweiterung  bleibend,  die  Wände  verlieren  ihre  Elaslicitäl 
und  Contractilität,  so  dass  die  bei  der  Inspiration  eingedrungene  Luft 
war  nicht  oder  nur  zuin  kleinsten  Theil  wieder  entweicht,  durch  die 
Ausdehnung  und  Zerrung  werden  die  Wände  atrophisch,  verdünnt,  die 
Capillaren  veröden;  wächst  nun  durch  jede  folgende  Inspiration  all- 
jnälig  die  Luitmasse  in  den  Bläschen,  steigert  sich  die  Erweiterung,  so 
tritt  endlich  gänzlicher  Schwund  einzelner  Stellen  der  Wandungen 
ein  und  mehrere  Lungenbläschenräume  fliessen  zusammen  und  so  ent- 
wickelt sich  Erweiterung  der  Räume  und  Schwund  ihrer  Zwischen- 
wände nach  und  nach  in  den  verschiedensten  Graden  weiter.  Je  grös- 
ser die  Athemnoth,  je  tiefer,  gewaltsamer  und  häufiger  die  Inspirationen, 
desto  rascher,  ausgedehnter  und  intensiver  wird  die  Entartung  vor  sich 
gehen,  während  bei  weniger  starken  und  häufigen  Inspirationen  oder 
völligem  Nachlass  der  Bronchitis  das  Emphysem  nur  einen  geringeren 
Grad  erreicht.  Bei  Keuchhusten,  Croup  und  anderen  Krankheiten,  wo 
die  Inspirationen  in  grösster  Vehemenz  geschehen,  entwickelt  sich  zu- 
weilen das  vesiculäre  Emphysem  in  hohem  Grade  sehr  rasch  und  es 
mag  hier  nicht  allein  atrophischer  Schwund  der  Wände,  sondern  auch 
Zerreissung  derselben  stattfinden. 

Ausser  dieser  Bildungsweise  des  Emphysems  bei  chronischer  Bron- 
chitis ist  auch  die  von  Laennec  gegebene  Erklärung  seiner  Entstehung 
für  manche  Fälle  ganz  plausibel.  Nach  diesem  Beobachter,  der  über- 
haupt das  Emphysem  zuerst  erkannte,  bildet  sich  das  Emphysem  be- 
sonders bei  Katarrh  der  Bronchien  mit  zähem,  sparsamem  Secrel  ihrer 
Schleimhaut;  die  Inspirationen  sind  so  kräftig,  dass  die  Luft  durch 
diesen  zähen  Schleim  bis  in  die  Lungenbläschen  gelangt,  die  Exspi- 
rationen aber  sind  zu  schwach,  um  die  Lungenbläschen  wieder  zu 
entleeren  und  so  bleibt  von  einer  Inspiration  zur  anderen  eine  ver- 
hältnissmässig  zu  grosse  Menge  Luft  im  Bläschen  zurück;  jede  neue 
Inspiration  vermehrt  diese  Luft;  da  sich  dieselbe  ausserdem  auch  noch 
durch  ihre  Erwärmung  ausdehnt,  so  muss  nothwendig  allmälig  Erwei- 
terung der  Bläschen  erfolgen,  worauf  dann  Schwund  ihrer  Wände  u.  s.  w. 
ein  tritt. 


Ausser  bei  chronischer  Bronchitis  bildet  sich  das  hochgradige  Em- 
physem, wie  schon  erwähnt,  bei  Keuchhusten,  Croup  und  allen  Krank- 
heiten , wo  die  Inspiration  in  grösster  Vehemenz  vor  sich  geht,  und 
zwar  in  diesen  Fällen  meist  rasch;  cs  entwickelt  sich  ferner  bei  allen 
Arten  der  Verödung  einzelner  Lungenpartieen,  zumal  nach  chronischer 
l neumome  oder  chronischer,  circumscripler,  mit  Verhärtung  und  Ver- 
ölung endigender  tuberculöser  Entartung;  dann  bei  Compression  ein- 
zelner Bronchien  von  aussen.  Nach  Rokitansky  (Ilandb.  III.  p.  67) 
6D  wickelt  sieb  vesieulärcs  Emphysem  ferner  bei  Personen,  die  eine 
sitzende  Lebensart  führen,  allmälig  dadurch,  dass  bei  der  durch  die 
genuckle  Stellung  bedingten  mangelhaften  Thätigkeil  des  Zwerchfells 
°n  Zeit  zu  Zeit  tiefe  Inspirationen  mit  aller  Anstrengung  d 
lahonsmuskeln  der  oberen  Hälfte  des  Thorax  hervorgerufen 
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Ausser  den  bisher  angegebenen  Bedingungen  zur  Entstehung  des  Em- 
physems sind  noch  folgende  zu  berücksichtigen : 1 . Durch  entzündliche 
Veränderungen  hei  chronischer  oder  acuter  Bronchitis,  welche  sich  bis 
zu  den  Lungenbläschen  erstrecken,  auch  wohl  durch  Pneumonie,  Oedem 
reichliche  Pigmentbildung,  kann  eine  primäre  Erschlaffung  • und  Atro- 
phie der  Lungenbläschen  eintreten,  welche  die  vollständige  Betraction 
des  Lungengewebes  hei  der  Exspiration  unmöglich  machen,  wesshalb  > 
sich  dann  die  Luft  in  den  Bläschen  und  kleinsten  Bronchien  anhäufen 
muss.  — 2.  Bei  allen  Stenosen  der  Luftwege  von  der  Glottis  an  bis  ■ 
zu  den  grösseren  Bronchien  tritt  eine  Behinderung  des  Austrittes  der 
Luft  hei  der  Exspiration  und  eine  mechanische  Anhäufung  derselben 
in  den  Bläschen  ein.  — 3.  Bei  heftigen  Exspirationen  bei  geschlosse- 
ner Glottis  tritt  eine  Rückstauung  der  Luft  nach  der  Lunge  ein  und 
bewirkt  eine  Aullreibung  derjenigen  Theile  derselben,  welche  nicht 
direct  durch  die  festen  Bruslwände  comprimirt  werden , d.  h.  die 
Spitze,  vorderen  Ränder  und  Basis.  — 4.  Bei  allen  heftigen  Exspiratio- 
nen kann  durch  ungleichmässigeu  Druck  auf  die  Lunge  Luftleere  in  i 
den  einen  und  Luftanhäufung  in  den  anderen  Theilen  entstehen,  wenn 
durch  Bronchitis  und  Collapsus  des  Lungengewebes  die  Verhältnisse 
hierzu  günstig  gemacht  worden  sind.  — 5.  Durch  eine  eigenthümliehe 
Veränderung  der  Rippenknorpel  können  diese  nach  Freuxr  (der  Zu- 
sammenhang gewisser  Lungenkrankheiten  mit  primären  Rippenknorpel- 
anomalien 1859)  verlängert  werden;  wodurch  eine  Erweiterung  des  • 
Thorax  bewirkt  wird,  welche  Erweiterung  der  Lungenbläschen  und  Em- 
physem nach  ich  ziehen  soll.  — 6.  Durch  feste  Verwachsung  der  Lunge 
mittelst  derber  fibröser  Schwielen  wird  ihre  Retraclion  bei  der  Exspira- 
tion und  dadurch  die  Entleerung  der  Lungenbläschen  befördert.  Auch 
kann  die  Behinderung  der  Verschiebung  der  Lunge  durch  Adhäsionen 
und  die  damit  verbundene  Verringerung  der  vitalen  Capacität  der  Lun- 
gen Emphysem  bewirken. 

Sobald  die  emphysemalöse  Entartung  einen  höheren  Grad  erreicht 
hat,  kann  sie  sich  nicht  wieder  zurückbilden  und  es  ist  keine  einzige 
sichere  Beobachtung  von  Heilung  derselben  bekannt.  In  sehr  seltnen 
Fällen  berstet  eine  Blase,  darauf  sinken  alle  übrigen  ein,  aber  es  tritt 
nun  Pneumothorax  ein. 

Die  Entwicklung  des  Emphysems  führt  eine  Reihe  anderweitiger 
Veränderungen  mit  sich.  Haben  sich  Idos  einige  circumscripte , pro- 
minirende  Blasen  gebildet,  so  üben  diese  nur  einen  geringen  Druck 
auf  das  umgebende  Lungengewebe  und  die  Brustwandungen  aus,  das  • 
erstere  wird  weniger  lufthaltig  oder  völlig  comprimirt,  die  letzteren 
wenig  ausgedehnt  und  vorgewölbt;  es  gehen  daher  nur  geringe  Stö- 
rungen der  Circulalion  und  Respiration  daraus  hervor.  Sind  aber  die 
emphysematosen  Räume  ausgedehnt,  so  behindern  sie  in  hohem  Grade 
die  Ausdehnung  und  vollständige  Füllung  der  Lungen  hei  der  Inspi- 
ration, die  Lunge  wird  daher  dichter,  manche  Theile  veröden  ganz, 
der  Luftwechsel  wird  beschränkt,  aber  auch  die  Circulation,  indem  die 
Lunge  weniger  Blut  aufiichmen  kann,  als  früher;  es  tritt  Anhäufung, 
des  Blutes  im  Stamm  der  Lungenarterie,  dann  im  rechten  Ventrikel 
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mul  endlich  im  rechten  Vorhof  ein;  kann  sich  aber  das  Blut  aus  der 
rechten  Herzhälfte  nur  langsam  und  unvollständig  entleeren,  so  tritt 
Erweiterung  derselben  und  Hypertrophie  ihrer  Wandung  ein,  sofort 
aber  auch  verlangsamter  Abfluss  des  Hohlvenenblutes  in  das  rechte 
Herz  und  damit  Verlangsamung  des  venösen  Blutlaufes  überhaupt.  Die 
Körpervenen  werden  ebenfalls  weiter,  es  treten  die  Erscheinungen  der 
Cyan  ose  ein,  auf  diese  folgt  dann  Austritt  von  Serum,  Wasser  aus  den 
Venenenden,  hydropische  Ergüsse  in  das  Zellgewebe,  die  serösen  Säcke, 
die  Lungenbläschen  und  so  erfolgt  endlich  der  Tod. 

Da  der  Umfang  der  Lunge  durch  ausgedehntes  Emphysem  bedeu- 
tend vermehrt  wird,  so  verdrängen  die  Lungen  nach  und  nach  die  be- 
nachbarten Organe;  ist  das  Emphysem  beidseitig,  so  wird  das  Herz 
nach  unten  gedrängt  und  kommt  ins  Epigastrium  zu  liegen  (woselbst 
es,  von  allen  Seiten  gedrückt,  zu  lebhafteren  Contractionen  veranlasst 
wird , welche  auch  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bewirken  kön- 
nen), das  Zwerchfell  und  somit  die  Leber,  Milz,  Magen  werden  nach 
unten  gedrängt,  der  Leib  daher  vorgetrieben;  ist  das  Emphysem  ein- 
seitig, so  gestaltet  sich  die  Verdrängung  der  Theile  je  nach  ihrer  Lage. 
Es  wird  aber  auch  ferner  der  Thorax  erweitert  und  zwar  vorzugsweise 
seine  obere  Hälfte ; er  bekommt  eine  fassförmige  Gestalt,  die  Zwischen- 
rippenräume werden  weiter  (ohne  aber,  wie  bei  Ausdehnung  des  Tho- 
rax durch  Flüssigkeiten,  hervorgewölbt  zu  werden),  die  unteren,  zuwei- 
len auch  die  oberen  Schlüsselbeingruben  werden  durch  die  starke  Wöl- 
bung des  Thorax  flacher  und  erscheinen  vorgetrieben. 

2.  Emphysema  interlobulare  ist  seltener  und  meist  von 
untergeordneter  Bedeutung;  es  entsteht  bei  sehr  vehementen,  krampf- 
haften Inspirationen  und  Exspirationen  in  der  Agonie  oder  zu  jeder 
anderen  Zeit  durch  Berstung  einzelner  Lungenbläschen,  aus  welchen 
i die  Luft  in  das  interstitielle  Zellgewebe  tritt  und  sich  hier  ihren  Weg 
weiter  bahnt.  Die  Luft  bildet  so  im  interlobularen  Zellgewebe  kleinere 
1 und  grössere,  durch  Zellgewebsbalken  durchbrochene  Räume,  von  gros- 
ser oder  geringer  Verbreitung,  so  dass  der  Lungenlappen  durch  diese 
Lufträume  in  mehr  oder  weniger  kleinere  Lappen  getrennt  wird.  Sehr 
! oft  tritt  die  Luft  unter  die  Lungenpleura  und  verbreitet  sich  da  in 
| Form  zahlreicher  Bläschen,  so  dass  die  Pleura  wie  durch  Schaum  ge- 
hoben erscheint.  Meist  ist  die  Menge  der  ausgetretenen  Luft  und  also 
Much  die  Grösse  aller  dieser  lufthaltigen  Räume  so  gering,  dass  die 
Dunge  nur  wenig  comprimirt  und  also  Circulalion  und  Respiration 
wenig  gestört  wird.  Uebler  Ausgang  erfolgt  nur,  wenn  Berstung  der 
Pleura  und  Austritt  von  Luft  in  den  Brustraum  erfolgt,  oder  wenn  un- 
ter wiederholten  heftigen  Inspirationen  die  Luft  an  der  Lungenwurzel 
in  das  Mediastinum  und  von  da  aufwärts  in  das  Zellgewebe  am  Halse 
hilt  und  von  da  aus  ein  allgemeines  Emphysem  entwickelt. 

Abbildungen  des  vesiculiiren  Emphysems  finden  sich  bei  IIope,  Fig.  35,  36 
^AnswELT-,  Fase.  !).  PI.  i.  Fig.  4—6.  Ai.iif.rs,  Atlas  III.  T.  ‘29.  Lebert,  Phys. 
1)  pi  \ U'r-  ^es  interlobulären  E.  bei  IIope,  Fig,  38,  und  Cars  well,  Fase. 

'jLi,  ' .'  ‘ ’F-  Uebrigons  vetgl.  Laennec,  avscult.  mid.  I.  />.  3-18.  Louis 

Gc'aLf.  ^ ts-7S°Co (l'ol>servaL  T-  <•  V-  1 60.  Lomhaud,  rech.  anal,  snr  Vemph.  pulm. 
ve  1837.  Stokes,  Dnbl.  Jonrn.  1836.  TV.  25.  Brustkrankheiten  ühers. 


obrster  , Iiutholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl. 
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Behrend,  p.  96.  Hasse,  path.  Anat.  I.  p.  402.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  5<)_ 
Fuchs,  Abhdlg.  über  d.  Emphysem  der  Lunge,  1845,  mit  Abbildgen.  Bude,  the 
Lancet  31.  Dechr.  1839.  Rossignol,  rech.  anal.  etc.  sur  l’emph.  pulm.  avec 
planches.  Bruxelles  1849.  Ozanam,  Arch.  gen.  Jane.  1854  (Schmidt’s  J.  Bd.  83. 
p.  207).  Bouillaud,  Dict.  en  15  Fol.  YH.  121.  Townsend,  Encyclopaedia  IL 
p.  78.  Art.  Ephysem.  Andral,  Tr.  d’Anat.  path.  II.  524.  1829.  Piedagnel* 
Rech.  anat.  et  phys.  sur  l’emphys.  des  poum.  Paris  1829.  Nieubaur,  De  em- 
phys.  pulm.  vesic.  Groning.  1839.  Ymly,  Sur  l’emphys.  pulm.  Paris  1834. 
Lambert,  Consid.  gen.  sur  l'emphys.  non  traumal.  Paris  1834.  Strohl,  Gaz. 
med.  de  Paris  33,  36.  1848  (Schmidt’s  J.  Bd.  61.  p.  37,  311).  Prus  , Mein,  de 
l'Acad.  X.  655.  1843.  Royer-Coli.ard,  Bull,  de  l’ Acad.  de  med.  1842,  43.  T.  8. 
p.  710.  Requtn,  Elements  path.  int.  1846.  T.  II.  p.  663.  Gavarret,  De  l’Em- 
phys.  pulm.  Paris  1843.  Dissert.  von  Wiese,  Göttingen  1846.  Maassen,  Bonn  i 
1853.  Brock,  Berlin  1854.  Pulvermacher,  Berlin  1854.  Gluge,  Atlas  der 
path.  Anat.  Liefg.  5.  Taf.  2.  1844.  Mendelsohn,  der  Mechanismus  der  Respirat. 
u.  Circulat.  Berlin  1845.  Donders,  Nederl.  Lanc.  Dec.  1849,  Mai  u.  Juni  1852. 
Ztschr.  f.  rat.  Med.  III.  3.  1853.  Rainey,  Med.  chir.  Transact.  1849.  Edinburgh 
Journ.  April  1850.  Cocchi,  Omedei  Annal.  Octoh.  1842  (Schmidt’s  J.  Bd.  4L 
p.  28).  Bonino,  Gaz.  med.  de  Paris  31,  32.  1845  (Sehmidt’s  J.  Bd.  51.  p.  32l. 
Fueter,  Schweiz.  Cant.  Zeits.  I.  4.  1845.  Rampold,  Oester.  Jahrb.  I.  6.  1845. 
Wachsmuth,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  IY.  p.  212.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  pathol.  I. 
p.  628.  PL  90.  Handb.  d.  pract.  Med.  II.  p.  20.  Dittrich,  Prag.  Yiertelj.  V.  8. 
Jhgg.  HI.  Galrdner,  Monthly  Journ.  Mai,  Juli,  Sept.  1851  (Canst.  J.  HI.  p. 
227).  Frey,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  X.  1.  1851.  Valleix,  Journ.  de  Connaiss. 
Aug.  1852.  Guillot,  Arch.  gen.  de  med.  Aug.  1853.  3.  Ser.  T.1I.  Cohn,  Günzb. 
Ztschr.  Y.  5.  1855.  Ozanam,  Arch.  gen.  Janv.  1854  (Schmidt’s  J.  Bd.  83.  p.  207). 
Gallard,  Ibid.  1854.  5.  Ser.  T.  IV.  Dechambre,  Ibid.  T.  Y.  p.  282.  Jenner*. 
On  the  determining  cases  of  vesic.  Emphys.  of  the  Lung.  1857.  Hewitt,  on  . 
vesic.  emph.  of  the  lungs  in  childhood.  Liverpool  1858.  Zlemsen,  Deutsche. 
Klinik  16.  1858.  Bermont,  De  l'emphys.  pulm.  Paris  1858.  Durand-Fardel* 
Khten  d.  Greisenalters  p.  425.  Roger,  Union  med.  9.  Oct.  1860.  Waters,  Brit. 
med.  Journ.  Juli  1860  (Canst.  J.  III.  p.  214).  Gerhardt,  Der  Stand  des  Dia- 
phragma’s  1860.  p.  103.  Die  Literatur  des  noch  nicht  durch  hinreichende  That- 
sachen  constatirten  Emphysems  des  Fötus  s.  bei  Hueter,  Die  Lehre  von  der  Luft : 
im  menschl.  Eie  1856. 

Bei  Thieren  kommen  Emphysema  vesiculare  und  interlobulare  unter 
denselben  Verhältnissen  wie  beim  3Icnschen  vor,  von  besonderer  Bedeutung . 
ist  das  bei  BronchiLis  der  Pferde  häufig  vorkommende  und  meist  dem  sog. 
Dampf  zu  Grunde  liegende  vesiculare  Emphysem.  (Roell  634.  Bruck- 
mueller,  Wien.  Viertelj.  IV.  2.  p.  143.  Gluge,  Atlas  der  path.  Anat.  5. 
Liefg.  Taf.  2.) 


13.  PARASITEN. 

In  den  Lungen  kommt  zuweilen  Echinococcus  vor;  es  findet 
sich  meist  nur  eine  Mutlerblase  von  verschiedenem  Umlang  im  oberen 
oder  häufiger  unteren  Lappen,  die  Lungensubstanz  ist  rings  umher 
comprimirt  und  verödet  und  die  Illase  ist  von  fibrösem,  narbigem  Ge- 
webe umgeben;  bei  sehr  grossen  Blasen  ist  auf  diese  Weise  fast  ein 
ganzer  Lappen  verödet,  in  der  Hauptblase  lagern  mehr  oder  weniger 
kleinere  Blasen.  Zuweilen  finden  sieb  gleichzeitig  Echinococcen  in  der 
Leber  und  seltener  in  anderen  Organen.  In  einigen  Fällen  beobach- 
tete man  Vereiterung  der  fibrösen  Kapsel,  Perforation  eines  grösseren 
Bronchus  und  Entleerung  der  kleinen  Blasen  durch  die  Bronchien.  In 
anderen  Fällen  sah  man:  Perforation  in  die  Pleurahöhle,  Durchbruch 
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durch  die  Brustwand,  durch  die  Bauchwand  in  der  Naheigegend,  durch 
das  Zwerchfell  und  den  Darm,  in  den  meisten  dieser  Fälle  war  der 
Durchbruch  tödtlich,  nur  in  wenigen  erfolgte  nach  Entleerung  der 
Blasen  Heilung. 

Laennec,  traile  (Tausc.  II.  p.  286.  Andral,  1.  c.  p.  388.  Cruveilhier, 
Anat.  patk.  Livr.  36.  PL  2.  Diel,  de  med.  et  de  chir.  Art.  Ac6phalocystes.  Ro- 
kitansky, Lehrb.  III.  p.  99.  Simon,  Journ.  des  connaiss.  medico-chir.  1841. 
p.  1 94.  .Baron,  Mein,  sur  la  nat.  des  prod.occid.  Mein,  de  l’Acad.  7’.  9.  p.  38 1 . 
Craigie,  eiern,  of  path.  an.  p.  1036,  citirt  unter  anderen  einen  Fall,  wo  inner- 
halb 116  Tagen  135  Blasen  ausgehustet  wurden.  Hodgkin,  lecl.  II.  p.  209.  Le- 
! bert,  Tr.  d’Anat.  path.  I.  p.  662.  PI.  85.  Zahlreiche  Fälle  s.  bei  Davaine,  Tr. 
des  Entozoaires  1860.  p.  409.  Vergl.  auch  Kuechenmeister,  Schmidt’s  Jahrb. 
B.  99.  p.  103. 

Bei  Thieren  kommt  Echinococcus  ebenfalls  in  den  Lungen  vor,  insbe- 
■ sondere  beim  Rind ; er  findet  sich  hier  zuweilen  in  enormen  Massen,  wird 
nicht  selten  durch  die  Bronchien  entleert,  oder  nachdem  die  Blase  abge- 
storben ist  verkalkt.  (Roell  636.  Davaine,  1.  c.  p.  619.  Cruveilhier, 
Dict.  de  med.  Art.  Acephalocysles.) 

Cysticercus  cellulosae  kommt  nur  selten  in  der  Lunge  vor, 
meist  in  Fällen,  in  denen  sich  viele  derselben  in  den  Muskeln  finden ; 
meist  sitzen  nur  einer  oder  wenige  in  der  Lunge  und  bewirken  keine 
weiteren  Storungen. 

Andral,  Tr.  d Anat.  path.  I.  p.  518.  Hodgkin,  Eect.  on  morb.  anat.  II. 
P-  209.  Gellerstedt,  Hygiea  Bd.  15.  p.  145  (Schmidt’s  J.  Bd.  84.  p.  185).  Da- 
ivaine,  1.  1.  p.  629  theilt  4 Fälle  aus  der  Literatur  mit.  Stich,  Annalen  d.  Cha- 
rite 1855.  p.  154. 


Bei  finnigen  Schweinen  werden  zuweilen  einzelne  Cyslicerken  in  den 
Lungen  gefunden,  ohne  dass  sie  besondere  Erscheinungen  hervorrufen. 
(Andral,  1.  c.  Davaine,  1.  c.  p.  623.) 

In  den  Lungen  der  Ziege,  des  Meerschweinchens  und  Kaninchens  kommt 
zuweilen  im  eingekapselten  Zustande  PenLaslomum  den  tieuiatum 
vor.  In  grosser  Menge  wurde  dieser  Parasit  in  der  Lunge  einer  Antilope 
hubahs  im  zoolog.  Garten  in  Frankfurt  gefunden.  In  den  Lungen  mancher 
Fische  und  Amphibien  kommen  andere  Arten  von  Pentastomen  vor.  (Roell 
■636.  Leuckart,  Bau  u.  Entw.  der  Pentastomen  1860,  Der  zoologische 
Garten  1860.  No.  2.)  0 

Eine  neue  Art  Milbe  wurde  von  Gerlacii  an  den  Lungen  und  Luft- 
sacken von  drei  Hühnern  gefunden,  wo  sie  theils  zerstreut,  theils  in  erb- 
■ sengrossen  Klumpen  sassen,  ohne  weitere  Veränderungen  hervorzurufen 
( Virehow  s Archiv  XVII.  p.  512). 


Tnn„Str°-ngyluf  o d g e v a g i n a t u s wurde  in  einem  Falle  in  den 
' “ge<jn  ®lnes  sechsjährigen  Knaben  in  grosser  Anzahl  gefunden.  (Die- 
sig, Systema  helminth.  T.  II.  p.  317.) 

beohnemM311^611  ,Herd?n  vTden  in  einigen  Fällen  Schimmelpilze 
• G l,  ohne  dass  aber  ihrer  Anwesenheit  irgend  eine  primäre  Ver- 

corarten^  Spesen  wäre;  es  waren  Aspergillus  und  Mü- 

der i ’ Jp  ahllllchen  Verhältnissen  sah  man  auch  Sarcine 
ge-  (Pneumomycosis  aspergillina  und  sarcinica  Virch.) 

18* 


in 
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Virchow,  Arcli.  f.  path.  Anat.  IX.  p.  558.  X.  p.  401.  Friedreich,  ibid.  X 
p.  507.  Dusch,  Ibid.  XL  p.  501. 

ln  den  Luflsäcken  und  Luftwegen  der  Hausvögel  und  vieler  Arten  an- 
derer Vögel  bilden  sich  zuweilen  Schimmelpilze  in  Form  von  Knoten  und 
Platten  und  können  unter  Umständen  den  Tod  bewirken.  (IIeusinger,  Rech, 
de  Path.  comp.  II.  p.  CVI1.  mit  eignen  und  den  früheren  Beobachtungen; 
Mueller  u.  Retzius,  Müller’ s Archiv  1842.  p.  203.  Gluge  u.  Udekem’, 
Annal.  de  med.  vet.  1858.) 


II.  PLEURA. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Gänzlicher  Mangel  der  Pleura  begleitet  den  der  Lungen  (Acephali), 
partieller  Mangel  die  defecte  Bildung  des  Zwerchfelles.  Als  Bildungs- 
tibermaass  beobachtete  Rokitansky  (Lehrb.  III.  p.  33)  eine  abnorme 
Duplicatur  des  rechten  Pleurasackes.  „Sie  bildet  in  der  stumpfen  Spitze 
desselben  eine  von  oben  und  aussen  nach  ab-  und  einwärts  hängende 
Falte,  die  an  ihrem  freien  Rande  den  Bogen  der  Vena  azygos  auf- 
nimmt  und  in  einer  überzähligen,  den  oberen  Lungenlappen  in  zwei 
zerfallenden  Incisur  lagert.“  (Vergl.  auch  Otto,  Monstr.  sexcent.  descr. 
anat.  No.  545.  Taf.  29.  Fig.  4.)  ' 

2.  PATHOLOGISCHE  NEUBILDUNGEN. 

Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich  in  der  Pleura 
sehr  häufig  in  Folge  chronischer  und  acuter  Entzündungen  in  Gestalt 
lockerer  oder  fester,  feiner  oder  dicker,  die  PI.  costalis  und  pulmona- 
lis  eng  verbindender,  fadiger,  netzartiger  oder  compacter,  fibröser  Mas- 
sen (s.  u.).  Ausserdem  kommen  zuweilen  an  einem  Blatte  der  Pleura 
allein  (während  das  gegenüberliegende  frei  ist  oder  nur  durch  lockere 
Adhäsionen  mit  dem  fibrös  entarteten  zusammenhängt)  fibröse  Ver- 
dickungen vor,  welche  sich  spontan  oder  nach  Ilyperämieen  bilden; 
die  Pleura  wird  auf  einer  grösseren  oder  kleineren  Stelle  dicker,  weiss, 
bekommt  knorpelartiges  Gefüge,  bleibt  eben  oder  wird  granulirt,  wäh- 
rend ihre  freie  Fläche  glatt  und  glänzend  erscheint;  die  Dicke  der 
fibrösen  Verdickung  wechselt  von  72 — 3"'  und  mehr.  Nach  Rokitansky 
(Lehrb.  HI.  p.  39),  Hodgkin  ( lect . I.  p.  131)  u.  A.  werden  dergleichen 
granulirte  Massen  bisweilen  frei  und  fallen  in  die  Brusthöhle. 

In  entzündlichen  Adhäsionen  sowohl,  als  den  fibrösen  Verdickun- 
gen tritt  nicht  selten  Verkreidung  ein;  dieselbe  erreicht  nicht  sel- 
ten einen  solchen  Grad,  dass  knochenähnliche  Gebilde,  deren  Form 
ganz  der  der  fibrösen  Masse  entspricht,  daraus  hervorgehen.  (Ai.bers, 
Atlas  III.  T.  37.  Fig.  5.  6.  Vergl.  ferner:  Posselt,  De  pleurae  ossi- 
ficatione.  Heidelberg  1832.) 
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Ausserdem  kommen  an  der  Lungenpleura , besonders  am  unteren 
Rande  dendritische,  zottige,  fibröse  Auswüchse  vor,  welche  in 
kolbige  Enden  ausgehen  und  zuweilen  auch  Fett  enthalten.  (Heschl, 
Wien!  Ztschr.  VII.  5.  1851.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  39.) 

Ich  beobachtete  ein  knopfförmiges  einfaches  Fibroid  an  der  Co- 
stalpleura  und  zahlreiche  hirsekorn-  bis  wallnussgrosse  gestielte  Fibroide 
an  der  Lungenpleura  an  dem  unteren  Rande  und  der  Pleura  diaphrag- 
matis.  Lkbekt  sah  theils  vielfache  erhsengrosse  fibröse  Knötchen  (1.  c. 
PL  83),  theils  gestielte  Fibroide  und  aus  ihnen  hervorgehende  freie 
Körper. 

Lipom  kommt  theils  als  grosse,  gelappte,  in  die  Pleurahöhle  pro- 
minirende  Masse  im  subserösen  Gewebe  der  Costalpleura , theils  als 
dendritische  fetthaltige  Vegetation  (Lipoma  arborescens)  vor,  wie  von 

Rokitansky  und  IIesciil  (1.  c.)  beobachtet  wurde. 

• 

Bei  Tliieren  kommt  die  Bindegew'ebsneubikhing  in  Form  von  entzünd- 
lichen Pseudomembranen,  Fäden,  Platten  u.  s.  w. , als  dendritische  Zotten 
und  freie  Körper  vor.  (Roell  588.  Lebert,  Tr.  d'Anal.palh.  I.  p.  170.) 
An  der  Costalpleura,  seltener  an  der  Lungenpleura  der  Pferde  kommen  in 
seltenen  Fällen  gestielte  Lipome  vor  (Roell  591).  Knochenähnliche  Bil- 
dungen gehen  aus  Verkalkung  fibröser  Schwarten  hervor. 

Cavernöse  Blut  ge  schwülste  wurden  in  einem  Falle  von 
Rokitansky  (1.  c.  I.  p.  207)  beobachtet,  sie  fanden  sich  an  der  Rippen- 
pleura von  Bohnen-  und  Wallnussgrösse  in  wuchernder  Menge;  andere 
•sassen  im  Perilonäum,  den  Psoasmuskeln , den  Adergellechten,  dem 
Fette  an  der  Herzbasis. 

Von  Cysten  habe  ich  in  einem  Falle  eine  hühnereigrosse  seröse 
Cyste  an  der  Lungenpleura  gesehen.  Eine  kindskopfgrosse  Dermoid- 
cyste mit  Knochen , Knorpeln  und  Haaren  an  der  rechten  Pleura  be- 
i obachtete  Blechner.  Im  Mediastinum  anticum  über  den  grossen  Ge- 
■ fässslämmen  wurden  in  3 Fällen  Dermoidcysten  mit  einfachem  athero- 
matösem  Inhalte  (Lebert),  oder  haar-  und  drüsen tragenden  fibrösen 
Wülsten  (Cordes),  oder  mit  Haaren,  Talg  und  zähnetragenden  Knochen- 
i fragmenten  (Gordon)  gefunden.  Diese  Geschwülste  hat  man  wohl  auch 
i zum  Foetus  in  foetu  gestellt. 

| Gordon,  Med.  chir.  Transact.  Vol.  13.  IS25  (Himlv,  Foetus  in  foetu  p.  32). 
; Leiiert,  Prag.  Viertel]'.  Bd.  60.  p.  48.  Cordes,  Virch.  Arch.  Bd.  16.  p.  290. 
Taf.  TX.  Sangalli,  Sloria  clinica  ed  anal,  dei  Tuviori  II.  p.  100;  wallnussgrosse 
gallertartige  Cyste  am  freien  Rande  der  Lunge. 

Carcinom  in  Form  von  Markschwamm  in  seinen  verschiedenen 
»arietäten  kommt  in  der  Pleura  vorzugsweise  als  secundäre  Form  vor, 
l cs  finden  sich  dann  in  dem  Gewebe  der  Pleura  kleine  platte,  meist 
weisse  Krebsknötchen,  sparsam  oder  in  grosser  Menge  blos  über  das 
isceralblatt  oder  über  beide  Blätter  verbreitet.  Aehnliche  Knötchen 
uulen  sich  ferner  neben  Carcinom  der  Lunge;  das  letztere  setzt  sich 
■ausserdem  nicht  selten  auf  die  Pleura  fort,  indem  oberflächlich  gele- 
it gene  Knoten  erst  die  Pleura  vorwölben,  später  aber  in  ihr  Gewebe  mit 
uneinziehen,  so  dass  sie  nun  frei  in  die  Pleurahöhle  wuchern.  Aehn- 
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liclies  geschieht  hei  Carcinomen,  welche  sich  von  den  Mediastinis,  den 
Rippen,  der  Mamma,  der  Leber  und  dem  Zwerchfell  her  auf  die  Pleura 
fortsetzten;  solche  Krebse  verbreiten  sich  dann  in  der  Pleura  bald  als 
diffuse  Massen , bald  als  circumscripte  Knoten , die  zuweilen  einen  be- 
deutenden Umfang  erreichen  und  sich  weiter  auf  andere  Organe  ver- 
breiten. Die  Pleurahöhle  enthält  neben  Carcinom  meist  eine  kleine 
oder  grössere  Menge  Wasser.  Der  primäre  Pleurakrebs  bildet  kleinere 
oder  grössere  Knoten,  die  zuweilen  einen  enormen  Umfang  erreichen 
und  die  Lunge  ihrer  Seite  comprimiren. 

In  einzelnen  Fällen  kommen  auch  der  Epithelialkrebs  und 
das  zellige  Sarkom  in  Form  rundlicher  secundärer  Knoten  in  der 
Pleura  vor  (s.  o.  Lunge). 

Gintrac,  essai  sur  les  tum.  solid,  intrathorac.  Paris  1841.  2—6.  Observ. 
Albers,  Atlas  d.  p.  A.  III.  T.  38.  Carswell,  Illustr.  Fase.  3.  PI.  3.  Fig.  6. 
Herzog,  Casp.  Wochenschr.  1839.  N.  48.  Gallardi,  Schmidt’s  J.  Bd.  31.  p.  74. 
Rokitansky,  Lelirb.  III.  p.  39.  Lebert,  T.  d’Anat.  palh.  I.  706.  PI.  84,  85. 
Lebert  beschreibt  auch  einen  Fall  von  zahlreichen  kleinen  Knötchen  in  der  Pleura 
neben  serösem  Erguss,  er  nennt  dieselben  Epithelialgranulationen,  1.  c. 
Obs.  242.  PI.  84.  Fig.  5-8. 

Carcinoma  entwickelt  sich  ferner  zuweilen  im  vorderen  oder 
hinteren  Mittelfellraume,  und  da  es  sich  meist  auf  das  Mittelfell 
selbst  ausdehnt,  gehört  die  Besprechung  dieser  Art  in  gewisser  Weise 
hierher.  Hier  kommt  das  Carcinom  nicht  selten  primär  vor  und  geht 
dann  von  den  Lymphdrüsen  oder  dem  Zellgewebe  zwischen  den  Orga- 
nen aus,  ausserdem  setzen  sich  Carcinome  der  Lungen,  Mamma,  Rip- 
pen oder  solche  der  retroperitonäalen  Lymphdrüsen  auf  die  Lymphdrü- 
sen und  das  Zellgewebe  im  Mittelfellraume  fort,  oder  endlich  das  Car- 
cinom tritt  als  secundäre  Bildung  auf.  Diese  Krebse  haben  bald  den 
Charakter  des  Markschwammes,  bald  den  des  Scirrhus,  meist  einen  ge- 
mischten; sie  stellen  sich  entweder  als  circumscripte  Knoten  dar,  welche 
allmälig  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen  und  alle  umgehenden 
Organe  comprimiren,  wohl  auch  am  Halse  über  dem  Sternum  hervor- 
ragen oder  das  letztere  perforiren,  — oder  als  diffuse  Infiltration,  .welche 
allmälig  alle  in  den  Mittelfellräumen  liegenden  Organe  umschliesst,  sich 
auf  das  Herz,  die  Lungen,  Pleura,  Rippen,  das  Sternum  fortsetzt,  in- 
dem sie  zugleich  durch  ihre  massenhafte  Entwickelung  Druck  auf  alle 
Organe  ausilbt.  Als  Beispiel  einer  solchen  peripherischen  Verbreitung 
in  Form  diffuser  Infiltration  diene  folgender  Fall: 

Ein  49  Jahr  alter  Mann,  von  gesunden  Eltern  stammend  und  bis  dahin  stets 
gesund,  erkrankte  im  October  ISIS  in  Folge  eines  kalten  Trunkes,  indem  er  nach 
demselben  heftige  Schmerzen  in  der  Speiseröhre  bekam  und  das  Schlingen  behin- 
dert wurde,  auch  von  da  an  beim  Blicken  und  schwerer  Arbeit  Kopfcongestionen 
auftraten.  Diese  Leiden  steigerten  sich  allmälig,  bis  er  vom  October  1 849  an  eine 
anfangs  geringe,  später  zunehmende  Auftreibung  des  Brustbeines  bemerkte:  es 
nahmen  nun  die  Schlingbeschwerden  immer  mehr  zu  und  auch  die  Respiration 
wurde  beschwerlich,  er  wurde  cyanotisch,  es  trat  öfters  Erstickungsnoth  ein,  Ge- 
sicht und  Arme  wurden  ödematös  und  unter  den  grössten  Leiden  erfolgte  endlich 
im  Januar  1850  der  Tod.  Die  Section  ergab  Folgendes:  Nachdem  die  allgemeinen 
Decken  von  Hals  und  Brust  abpräparirt  waren,  kam  zunächst  eine  wallnussgrosse, 
weiche  Geschwulst  in  dem  Grunde  des  Manubrium  Sterni  zum  Vorschein,  welche, 
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■wie  ein  Durchschnitt  zeigte,  an  der  Stelle  des  völlig  zerstörten  Manubrium  sass 
und  sieh  in  die  Brusthöhle  fortsetzte,  aussen  sich  Uber  die  Ansätze  der  ersten  drei 
Rippen  verbreitete  und  ohne  scharfe  Gränzc  etwas  in  den  Rand  des  Pectoralis 
maj.  überging.  Es  zeigte  sich  weiter  das  rechte  Sternoclaviculargelenk  merklich 
gehoben,  Bdie  Halsmuskeln  vorgewölbt  durch  eine  aus  der  Brusthöhle  bis  zur 
Schilddrüse  in  mehreren  umschriebenen  Lappen  emporsteigende  Geschwulst.  Die 
letztere  füllte  den  oberen  Eingang  zur  Brusthöhle  völlig  aus,  Oesophagus,  Luft- 
röhre, Gefüsse  und  Nerven  stiegen  mitten  durch  sie  in  die  Brusthöhle  hinab,  die 
letztere  selbst  aber  war  in  ihrem  oberen  Umfange  vollständig  von  einer  Geschwulst 
eingenommen,  deren  Fortsetzungen  die  am  Sternum  und  am  Halse  vorspringenden 
waren;  dieselbe  umgab  Bronchien,  Oesophagus,  alle  Gefässstämme  und  die  Vorhöfe, 
mit  welchen  sie  so  eng  in  Verbindung  stand,  dass  die  untere  Hälfte  des  Herzens 
aus  der  Geschwulst  hervorragte , ohne  dass  man  die  obere  sehen  konnte , endlich 
waren  die  oberen  Lappen  der  Lungen  fast  gänzlich  in  der  Geschwulst  unterge- 
gangen; die  Wirbelsäule  und  Rippen  waren  frei,  obschon  die  Masse  eben  überall 
anlag;  die  rechte  Brusthöhle  enthielt,  so  weit  sie  frei  war,  eine  grosse  Menge 
Wasser,  so  dass  der  mittlere  und  untere  Lungenlappen  völlig  comprimirt  waren. 
Die  Masse  innerhalb  der  Brusthöhle  war  hart,  weisslich-gelb , ihr  Verhältniss  zu 
•den  einzelnen  Organen  war  grösstentheils  so,  als  habe  man  alles  Zellgewebe,  Fett, 
Lymphdrüsen  zwischen  den  Organen  rein  abpräparirt  und  den  Raum  mit  der  frem- 
den Masse  ausgegossen;  so  konnten  Vagus,  Phrenicus  und  Sympathicus  von  oben 
bis  unten  verfolgt  werden,  die  ersteren  überall  von  der  Krebsmasse  umgeben,  ihre 
Textur  und  Dicke  völlig  normal;  es  waren  die  Gefässstämme  in  ihren  Wandungen 
vollständig  erhalten,  nur  die  Cellulosa  war  mit  der  umgebenden  Masse  unzertrenn- 
lich verschmolzen,  ihr  Lumen  war  etwas  verengert,  sie  waren  in  die  harte  Krebs- 
masse förmlich  eingemauert  und  enthielten  wenig  geronnenes  Blut;  ganz  so  ver- 
hielten sich  die  Luftröhre  und  Speiseröhre,  ihre  Wandungen  hatten  normale  Tex- 
tur, das  Lumen  der  letzteren  war  etwas  verengert,  überall  waren  sie  von  Krebs 
umgeben,  die  Lymphdrüsen  grösstentheils  in  der  allgemeinen  Masse  untergegan- 
gen, einzelne  aber  noch  erkennbar  und  sehr  weich  und  schwammig.  Waren  die 
Häute  der  grossen  Gefässstämme  (mit  Ausnahme  der  Cellularis)  bis  zu  ihrem  Ein- 
tritt ins  Herz  frei,  so  ging  aber  an  den  Vorhöfen  und  an  der  Arterienabtheilung 
des  rechten  Ventrikels  die  Krebsmasse  in  die  Herzsubstanz  selbst  über,  die  Stelle 
■der  Muscularis  einnehmend  und  das  Endocardium  vor  sich  her  wölbend  und  so  in 
die  Höhlen  als  haselnuss-  bis  taubeneigrosse,  runde  Geschwülste  ragend.  Die  Lun- 
genspitzen gingen  ohne  Gränzen  in  die  Masse  Uber.  In  keinem  anderen  Organe 
des  Körpers  fand  sich  eine  Spur  von  Carcinom.  Der  feinere  Bau  der  Krebsmasse 
war  in  allen  ihren  Theilen  wesentlich  gleich;  sie  bestand  aus  in  ein  fibröses 
Stroma  eingebetteten  Massen  von  Zellen  von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse; 
da,  wo  die  Geschwulst  weich  war,  waren  die  Zellen  überwiegend,  an  den  harten 
Stellen  die  Fasern. 

Andere  Fälle  s.  bei  Gintkac,  essai.  Observ.  8.  10.  17.  18.  20—22.  Walshe, 
nal.  and  trealm.  of  canc.  p.  364,  theils  nach  eigenen,  theils  nach  fremden  Beob- 
achtungen. Vergl.  ferner:  Bayle , rach,  sur  la  phthis.  III.  p.  368.  Lobstein, 
traite  d’anat.  path.  I.  p.  450.  Kilgour  , Monthly  journ.  Juni  1850.  Stokes, 
Brustkhten.  übers,  v.  Behrend  p.  449  (Fälle  von  Sym  aus  den  Med.-ckir.  Trans- 
acL  v-  'S)-  Dubl.  Journ.  Mai  1842.  Clark,  Lond.  mcd.  Gaz.  Avril  1843.  La- 
vehan,  Gaz.  mcd.  de  Paris  No.  9.  1857  (Schmidt’s  J.  Bd.  95.  p.  162).  Cocki.e, 
Med.  Times  a.  Gaz.  Sept.  1858  (Canst.  J.  f.  1859.  III.  291).  Murchinson,  Tr 

?lie  J,ath"  soc • Xl  P-  240‘  1859  (Canst  J-  IIL  292)-  Füller , Lancct  II.  13. 
1860  (Schmidt’s  J.  Bd.  113.  p.  310).  Begbie,  Arch.  of  mcd.  II.  7.  1861  (Schmidt’s 

V Y * ' P-  309).  Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  I.  p.  708  zugleich  mit  Fällen  aus 
den  Bullet,  de  la  Soc.  anal. 

Bei  Thieren  wurde  Krebs  der  Pleura  und  der  Mediastina  besonders 
>oi  Hunden  als  secundüre  Bildung  beobachtet,  doch  kommt  er  auch  beim 
nid  und  Pferd  vor , bei  letzterem  beobachtete  ich  sehr  grosse  Carcinome 
«•ui  Mediast.  antic.,  Pleura  und  Pcricardium.  (Guhlt,  1.  279.  Uoell  591. 
Niklas,  Wochenschr.  der  Thicrhlk.  3.  Jhgg.  1859.  p.  434.) 
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Tuberculose  der  Pleura  findet  sich  meist  nur  neben  Tubercu- 
lose  der  Lunge  oder  als  Theilerscheinung  allgemein  verbreiteter  Tuber- 
kelbildung; sie  ist  auf  beiden  oder  nur  auf  einer  Seile  entwickelt,  ver- 
breitet sich  über  beide  Blatter  oder  nur  auf  eins  derselben ; die  Tu- 
berkelmasse entwickelt  sich  bald  in  dem  Gewebe  der  Pleura  selbst, 
oder  zwischen  Pseudomembranen,  oder  als  Pseudomembran  selbst  auf 
der  freien  Fläche  der  Pleura.  Bei  acuter  Tuberculose  entwickeln  sich 
im  Gewebe  der  Pleura  eine  grosse  Anzahl  grauer  Miliartuberkel;  das- 
selbe sieht  man  seltener  bei  chronischer  Tuberculose;  entwickeln  sich 
bei  letzterer  discrete  Tuberkel,  so  sind  sie  meist  hanfkorn-  bis  erbsen- 
gross, gelb,  sparsam  oder  in  grosser  Menge,  zuweilen  zu  drüsigen 
Massen  zusammenfliessend , so  besonders  bei  Tuberculose  der  Pleura 
costalis.  Ausserdem  geht  die  chronische  Tuberculose  der  Pleura  so  vor 
sich,  dass  die  beiden  Blätter  oder  eins  sich  mit  gelben,  aus  tuberculö- 
ser  Masse  bestehenden  Granulationen  und  Membranen  bedecken,  die 
allmälig  eine  sehr  grosse  Mächtigkeit  erlangen  und  beide  Pleuren  unter 
einander  verkleben,  oder  dass  sich  fibröse  fadige  oder  netzartige  Pseu- 
domembranen bilden,  welche  mehr  oder  weniger  tuberculose  Masse  ein- 
schliessen,  dann  findet  sieb  auch  gewöhnlich  in  den  abhängigen  Thei- 
len  der  Pleurahöhle  Serum  angehäuft;  es  hat  aber  dieser  ganze  Ent- 
wickelungsgang den  Charakter  einer  chronischen  Entzündung.  Endlich 
bilden  sich  auch  Tuberkelmassen  nach  acuten  Entzündungen  der  Pleura, 
indem  anfangs  eitrige  Massen  später  tuberculisiren  und  von  fibrösen 
Pseudomembranen  eingekapselt  werden. 

Die  auf  die  eine  oder  die  andere  Art  entstandenen  Tuberkel  blei- 
ben entweder  unverändert  oder  zerfallen,  erweichen;  es  entstehen  dann 
bald  von  Pseudomembranen  eingekapselte  Höhlen , welche  mit  breiiger 
Tuberkelmasse  gefüllt  sind,  bald  nach  innen  oder  aussen  fortschreitende 
Excavationen,  die  Zerstörung  der  Lunge  auf  der  einen,  der  Rippen  oder 
Brustwand  auf  der  anderen  Seile  herbeifuhren,  ln  der  Lunge  bilden 
sich  anfangs  oberflächliche,  später  tief  eingreifende  Höhlen  durch  \er- 
eiterung  oder  fortgesetzten  tuberculösen  Zerfall;  wird  ein  grösserer  Bron- 
chus zerstört,  so  bildet  sich  dann  ein  circumscripler  Pneumothorax. 
Die  Rippen  werden  cariös,  die  Weichtheile  der  Brustwaudungen  werden 
in  den  tuberculösen  Zerfall  allmälig  hineingezogen  und  zuweilen  völlig 
perforirt;  fand  gleichzeitig  Zerstörung  der  Lunge  statt,  so  bildet  sich 
eine  Lungenfistel. 

Barthez  cl  Rilliet,  Mal.  des  enf.  III.  p.  321.  Lebert,  Skrofel-  und  Tu- 
berkelkhten.  p.  362.  Hodgkin,  lect.  on  /he  morb.  anat.  I.  p.  135.  Albers, 
Atlas  Taf.  37.  Fig.  1 — 3.  T.  39.  Fig.  4-  Vevgl.  Übrigens  die  Literatur  der  Luu- 
gentubereulose. 

Bei  Thieren  kommt  die  Tuberculose  der  Pleura  in  derselben  Form 
vor  wie  beim  Menschen,  nur  beim  Rind  hat  sic  eine  eigenthilmliche  Form, 
indem  sicli  liier  hei  der  sog.  Perl  sucht  die  bekannten  grau-rothen,  flei- 
schigen hirsekorn-  bis  wallnussgrossen,  rundlichen  oder  platten  Knoten  bil- 
den; dieselben  sind  bald  sparsam,  bald  ausserordentlich  zahlreich  und  dann 
zuweilen  in  traubige  Gruppen  zusammengedrängt;  iin  Innern  gehen  sie 
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meist  bald  die  käsige  Metamorphose  ein  oder  verkalken.  Daneben  finden 
sich  gleiche  Tuberkel  zuweilen  in  der  Lunge,  den  Bronchialdrüsen,  Pcri- 
cardium,  Peritonäum,  Leber,  Uterus,  Mamma. 

Gurlt,  I.  Nachträge  p.  66.  Roeli.  5S8.  Hering  157.  Spinola  1706. 
Fuchs  194.  Kreutzer  628.  Gluge,  Atlas  d.-  palh.  An.  15.  Liefg.  Taf.  2. 
Bochdalek,  Prag.  Viertelj.  1847.  Virchow,  Würzh.  Verb.  VII.  p.  143. 
1856.  Vergl.  Tuberculose  der  Thiere  im  allg.  Theil. 

Lymphatische  Neubildungen  wurden  in  der  Pleura  zuerst 
von  Friedreich  (Virch.  Arch.  XII.  p.  37.  1856)  beobachtet;  dieselben 
bilden  weisse,  markige,  platte,  unregelmässig  begränzte,  rundliche  oder 
eckige,  ramificirte  Massen,  welche  wie  alle  diese  Neubildungen  aus  Kernen 
und  den  Lymphzellen  gleichen  Zellen  zusammengesetzt  sind. 

3.  ENTZUENDUNG. 

Pleuritis  ist  eine  der  häufigsten  Krankheiten;  sie  verläuft  acut 
oder  chronisch,  erstreckt  sich  auf  beide  Seiten  der  Brust  oder  häufiger 
nur  auf  eine,  ergreift  die  Pleura  in  ihrem  ganzen  Umfange  oder  nur 
einzelne  Theile  derselben , kommt  meist  gleichzeitig  in  dem  Visceral- 
und  Parietalblatt  vor  und  erreicht  in  dem  einen  oder  dem  anderen 
ihre  höchste  Intensität.  Der  Verlauf  und  die  anatomischen  Verände- 
rungen sind  je  nach  den  Bedingungen  der  Krankheit  verschieden  und 
es  erscheint  daher  nolhwendig,  die  hauptsächlichsten  Arten  derselben, 
wie  sie  sich  in  concreto  verhalten , zu  betrachten , wobei  wir  die  ge- 
wöhnliche, primäre,  acute  Pleuritis  an  die  Spitze  stellen  und  die  übri- 
gen Arten  dieser  anreihen. 

Die  einfachste  Form  der  Pleuritis,  welche  keine  andere 
Veränderung  hervorruft,  als  die  Wucherung  von  Bindegewebe  und  die 
Bildung  von  Adhäsionen  ist  sehr  häufig,  sie  verläuft  aber  stets  mit 
Heilung,  so  dass  der  anatomischen  Untersuchung  nur  ihre  Folgen, 
leichte  fibröse  Pseudomembranen  und  Adhäsionen,  anheimfallen.  Die 
letzteren  finden  sich  neben  völlig  normalen  Lungen  und  Brustwandun- 
gen so  oft,  dass  man  sie  im  reiferen  Aller  häufiger  findet,  als  ver- 
misst; sie  bestehen  in  lockeren,  leicht  zerreissbaren,  dünnen,  von  einem 
Blatte  der  Pleura  zum  andern  gehenden  und  mit  ihr  eng  verbunde- 
i nen  Membranen,  welche  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  der  Pleu- 
i ren  einer  oder  beider  Seiten  einnehmen.  Meist  ist  eine  solche  Pleuritis 
einseitig  und  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt. 

An  diese  einfachsten  Formen  reihen  sich  die  höheren  Grade,  welche 
durch  massenhaftere  Exsudation  charakterisirt  sind,  diese  exsudative 
| leuritis  ist  ebenfalls  häufig  und  meist  einseitig;  die  Costalpleura 
• zeigt  gewöhnlich  intensivere  Veränderungen,  als  die  Pulmonalpleura; 
sie  ist  partiell  oder  allgemein.  Die  Pleura  zeigt  im  Anfang  lebhafte 
yperümie  der  kleinen  Arterien  und  Venen,  kenntlich  an  einem  eng- 
I o er  weitmaschigen  Netzwerk  hochrother  Gefässchen,  oder  gleichzeitig 
•er  kapillaren,  wodurch  sich  eine  fast  gleichmässige  Röllie  über  die 
eura  verbreitet;  zuweilen  finden  sieb  auch  neben  den,  hinsichtlich 
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der  Intensität  und  Verbreitung  sehr  verschiedenen  Injectionen,  Ekcliy- 
mosen  als  kleine  dunkelrothe  Flecken  im  Gewebe  der  Pleura.  Später 
treten  die  Injectionen  mehr  zurück,  nur  grossere  Gefässe  bleiben  ge- 
rOthet  und  die  Ekchymosen  zeigen  sich  noch  liie  und  da.  Die  Pleura 
erscheint  ferner  getrübt  und  gelockert,  durch  seröses  Exsudat,  ihre 
Oberfläche  verliert  den  Glanz  und  bedeckt  sich  sehr  bald  mit  einer 
Schicht  Zellen  und  Fibringerinnsel,  die  einen  dünnen,  graulichen  Ueber- 
zug  bilden.  In  der  Pleurahöhle  findet  sich  Exsudat;  es  wird  meist 
im  Verlauf  mehrerer  Tage  in  steigender  Menge  ausgeschieden,  selten 
sogleich  im  Anfang  in  grosser,  sich  später  nicht  viel  vermehrender 
Menge;  die  Menge  des  Exsudates  überhaupt  ist  sehr  verschieden,  be- 
trägt 1 — 2—3  und  mehr  Pfund  und  ist  in  den  tödtlich  ablaufenden 
Fällen  oft  sehr  bedeutend.  Seine  Beschaffenheit  ist  meist  folgende: 
den  grössten  Theil  bildet  gelblich-grünliches  Serum,  der  kleinere  Theil 
besteht  aus  gelblich-weissen  Massen  von  der  Consistenz  geronnener 
Milch  oder  geronnenen  Faserstoffes.  Diese  festeren  Massen  lagern  mem- 
branenartig  auf  der  Oberfläche  der  Serosa,  oder  liegen  in  unregelmäs- 
sigen Klumpen  in  den  abhängigsten  Theilen  des  Cavums,  oder  durch- 
ziehen als  lockeres  Netzwerk  das  Serum;  sie  bestehen  meist  aus  ge- 
ronnenem Faserstoff;  ihre  Menge  ist  sehr  wechselnd,  selten  aber  kommt 
sie  der  des  flüssigen  Exsudates  gleich.  Je  längere  Zeit  verläuft  bis  der 
Tod  erfolgt,  desto  fester  werden  sie,  erhalten  fast  die  Beschaffenheit 
von  lockerem  Bindegewebe,  und  halten  fest  an  der  Pleura,  ohne  aber 
mit  ihr  in  organische  Verbindung  getreten  zu  sein.  In  anderen  Fällen 
sind  dem  geronnenen  Faserstoff  Zellen  von  der  Form  der  Eiterzellen 
beigemischt,  oder  die  festen  Massen  bestehen  fast  ganz  aus  solchen 
Zellen,  welche  ohne  Intercellularsubstanz  eng  aneinander  gepresst  sind 
und  gelbe,  Croupmembranen  ähnliche  Ueberzüge  der  Pleura  oder  grosse, 
gelbe  Klumpen  im  Serum  bilden.  Die  Lungen  zeigen  meist  keine  ent- 
zündlichen Veränderungen,  doch  nehmen  zuweilen  die  ganz  oberfläch- 
lichsten Schichten  an  der  Entzündung  Theil,  indem  sie  hyperämisch 
und  wohl  auch  mit  Exsudat  infiltrirt  erscheinen. 

Von  diesem  gewöhnlichen  Verhalten  des  Exsudates  finden  sich  zu- 
weilen Abweichungen,  zuweilen  besteht  es  fast  nur  aus  Serum,  und 
von  Fibringerinnseln  sieht  man  nur  Andeutungen ; in  anderen  Fällen 
hat  es  eine  mehr  gallertartige  Beschaffenheit,  oder  im  Serum  schwim- 
men Gallertklumpen,  selten  füllt  sich  die  Brusthöhle  statt  mit  den  be- 
schriebenen Massen  mit  Eiter. 

Das  flüssige  Exsudat  sammelt  sich,  wenn  es  nicht  durch  alte,  feste 
Adhäsionen  an  einer  anderen  Stelle  fixirt  wird,  zunächst  in  den  ab- 
hängigsten Theilen  der  Brusthöhle  an,  indem  es  die  Lunge  comprimirt 
und  die  übrigen  umgebenden  Weichtheile  aus  ihrer  Lage  drängt.  Nimmt 
seine  Menge  zu.  dann  steigt  es  allmälig  nach  oben,  drängt  die  Lunge 
von  der  Brustwand  weg  nach  hinten  und  oben  und  verschiebt  die  Nach- 
barorgane in  hohem  Grade,  so  dass  die  Brusthöhle  nach  allen  Seiten 
hin  erweitert  wird;  der  Brustkorb  wird  umfangreicher,  die  Zwischen  - 
rippenräume,  nach  vorhergehender  Erschlaffung  der  Intercostalmuskeln, 
vorgewölbt,  das  Zwerchfell  und  mit  ihm  die  unterliegenden  Unterleibs- 
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organc,  Leber,  Milz  u.  s.  w.  nach  unten  gedrängt,  das  Herz  wird  nach 
der  anderen  Seite  zu  verschoben. 

Die  Ausgänge  dieser  Entzündung  sind  folgende:  Im  günstigsten 
Falle  erfolgt  bald  Sistirung  der  Exsudation  und  sofort  Resorption  des 
Exsudates;  je  schneller  diese  vor  sich  geht,  desto  weniger  bleibende 
Folgen  hinterlässt  die  Pleuritis,  die  Lunge  dehnt  sich  weiter  aus  und 
nimmt  allmälig  den  Raum  wieder  ein,  aus  welchem  sie  durch  das  Ex- 
sudat verdrängt  war,  der  Thorax  erhält  seinen  früheren  Umfang  wie- 
der, die  Intercostalmuskeln  functioniren  wieder  normal.  Nur  eine  Ver- 
änderung scheint  constant  und  für  immer  bleibend  einzutreten,  das 
sind  die  fibrösen  Verwachsungen  der  Pleurablätter.  Diese  bestehen 
bald  nur  in  einzelnen  Fäden,  bald  in  einem  engeren  Strickwerk,  bald 
in  dünnen  fibrösen  Schwarten,  oder  die  Verwachsung  ist  so  innig,  dass 
eine  eigentliche,  verbindende  Schicht  für  sich  kaum  darzustellen  ist. 
So  günstig  ist  der  Verlauf  nur,  wenn  die  Resorption  innerhalb  3 — 4 
Wochen  vollendet  ist;  dauert  dieselbe  länger,  5 — 8 Wochen  und 
mehr,  so  kehrt  die  Lunge  nicht  wieder  in  den  völlig  normalen  Zustand 
zurück ; manche  Lungenbläschen  veröden  und  die  comprimirte  Lungen- 
partie bleibt  für  immer  etwas  dichter,  derber  und  weniger  lufthaltig; 
daher  wird  auch  der  Umfang  des  Thorax  etwas  geringer,  die  Zwischen- 
rippenräume werden  schmäler  und  die  Wirbelsäule  weicht  in  geringem 
Maasse  nach  der  gesunden  Seite  aus.  Die  fibrösen  Verwachsungen  und 
Pseudomembranen  erreichen  eine  grössere  Dicke,  es  bilden  sich  1 — 3"' 
und  mehr  dicke,  fibröse  Schwarten,  welche  ebenfalls  die  völlige  Aus- 
dehnung der  Lunge  etwas  behindern.  Verfliessen  3 — 6 Monate  oder 
ein  Jahr  bis  zur  völligen  Resorption,  dann  kehrt  das  comprimirte  Lun- 
genstück  nie  vollständig  zur  Norm  zurück,  es  bleibt  verödet,  als  solider 
Körper  an  die  Wirbelsäule  angedrückt  und  mit  Zwerchfell  und  Brust- 
wand meist  durch  dicke  Pseudomembranen  verwachsen , der  Thorax 
sinkt  in  hohem  Grade  ein  und  dem  entsprechend  wird  die  Krümmung 
der  Wirbelsäule  mit  der  Convexität  nach  der  gesunden  Seite  hin  be- 
trächtlicher. 

In  anderen  Fällen  erfolgt  wohl  Sistirung  der  allgemeinen  Erschei- 
nungen und  auch  wohl  augenblicklicher  Nachlass  der  Exsudation,  aber 
es  erfolgt  keine  Resorption  und  später  tritt  sogar  Vermehrung  des  Ex- 
sudates ein,  die  Exsudation  geht  also  in  eine  chronische  über.  Bei 
dieser  chronischen  Pleuritis  füllt  sich  dann  meist  die  Brusthöhle 
nniner  mehr  mit  flüssigem  Exsudat,  die  Erweiterung  des  Thorax,  die 
Compression  der  Lunge  erreichen  den  höchsten  Grad,  die  andere  Lunge 
■"iid  hyperämisch,  die  Störung  der  Lungencirculation  bewirkt  Anstau- 
ung des  Blutes  im  Herzen  und  daher  Erweiterung  desselben  und  Be- 
| inderung  des  Abflusses  des  Hohlvenenblutes,  cyanotische  und  hydro- 
pisclic  Erscheinungen.  Oder  die  Ernährung  des  Körpers  wird  beein- 
trächtigt, die  Kranken  zehren  ab  und  gehen  nach  langjährigen  Leiden 
maiastisch  zu  Grunde.  Zuweilen  erfolgt  aber  auch  hier  allmälig  Re- 
sorption des  flüssigen  Exsudates,  der  grösste  Theil  der  Lunge  bleibt 
ann  verödet  und  findet  sich  dann  als  kaum  handgrosser,  solider 
n 1 sc,,domembranen  gehüllter  Lappen  an  die  stark  gekrümmte  Wir- 
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belsäule  augedrückt,  der  Thorax  sinkt  beträchtlich  ein,  die  andere 
Lunge  nimmt  durch  Aufnahme  einer  grösseren  Luft-  und  Blutmenge  an 
Umfang  zu,  doch  vermag  sie  dadurch  die  Störung  der  Circulation  und 
Respiration  nicht  völlig  auszugleichen  und  es  treten  bald  cyanotische  und 
hydropische  Erscheinungen  ein , und  der  Tod  wird  früher  oder  später 
durch  Lungenhyperämie,  acutes  Lungenödem,  Hyperämie  oder  Oedem 
des  Hirns  u.  s.  w.  herbeigeführt.  Im  günstigeren  Falle  zeigt  sich  die 
chronische  Entzündung  weniger  in  Bildung  massenhafter,  flüssiger  Ex- 
sudate, sondern  in  Bildung  dicker  Pseudomembranen,  welche  dann  in 
der  Mächtigkeit  von  3— ö'"  und  mehr  zwischen  Lunge  und  Brustwand 
und  Zwerchfell  lagern,  wobei  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  in 
geringerem  Maasse  gestört  wird. 

Sehr  seilen  tritt  endlich  hei  der  in  Rede  stehenden  acuten,  spon- 
tanen oder  rheumatischen  Pleuritis  Eiterbildung  (Empyema)  ein; 
dieselbe  entwickelt  sich  entweder  rasch  während  des  eigentlich  acuten 
Verlaufs  oder  dann,  wenn  nach  Aufhören  der  acuten,  allgemeinen  Er- 
scheinungen keine  Resorption  eintritt  und  der  Zustand  chronisch  wird. 
Die  Menge  des  Eiters  ist  eben  so  verschieden,  als  die  der  anderen 
Exsudate,  seine  Beschaffenheit  ist  meist  die  eines  guten  Abscesseiters, 
die  Pleura  ist  mit  einem  Eiterbeleg  versehen.  Der  Eiter  wird  bald 
rasch  resorbirt,  bald  sehr  langsam,  oder  er  nimmt  selbst  allmälig  an 
Masse  zu;  der  ganze  Verlauf  der  Veränderungen  gestaltet  sich  dann 
ganz  so,  wie  hei  seröser  und  fibrinöser  Exsudation,  doch  treten  hier 
zuweilen  weitere  Zufälle  ein,  welche  bei  jener  nicht  Vorkommen.  So 
entwickelt  sich  in  manchen  Fällen  der  Zustand  der  Pyämie  und  dessen 
weitere  Folgen,  welche  meist  den  Tod  nach  sich  ziehen;  oder  die 
Kranken  werden  in  Folge  der  chronischen  Eiterbildung  kachektisch 
und  gehen  so  langsam  zu  Grunde.  In  anderen  Fällen  fängt  die  Pleura 
selbst  an  mit  Eiter  infiltrirt  zu  werden,  sie  wird  trübe,  verdickt,  sehr 
weich  und  zerfällt  hie  und  da,  es  bilden  sich  kleine,  unregelmässige 
Substanzverluste ; an  einer  oder  der  anderen  Stelle  geht  dann  zuweilen 
die  Verschwärung  weiter,  setzt  sich  auf  die  Weichtheilc  der  Brustwand 
fort  und  es  erfolgt  endlich  Perforation  derselben  und  somit  Ausfluss 
des  Eiters  nach  aussen.  Bestand  die  Eiteranhäufung  in  der  Brusthöhle 
schon  sehr  lange,  so  dass  die  Lunge  verödet  ist,  so  sinkt  der  Thorax 
allmälig  ein  und  im  günstigsten  Falle  schlicsst  sich  nach  völliger  Ent- 
leerung des  Eiters  und  Verwachsung  beider  Pleurablätter  die  Oeffnung. 
Oft  geht  aber  die  Eiterbildung  fort  und  die  entleerten  Eitermassen  wer- 
den durch  neue  ersetzt,  unter  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft 
erfolgt  wohl  auch  Zersetzung  des  Eiters,  Jauchebildung  und  der  Tod, 
wenn  nicht  bald  Sislirung  des  Leidens  eintritt.  Zuweilen  tritt  Luft 
durch  die  Oeffnung  in  die  Pleurahöhle.  Die  Perforation  erfolgt  zuwei- 
len nicht  nach  aussen,  sondern  die  Lungensubstanz  fängt  an  irgend 
einer  Stelle  an  zu  ulceriren,  sie  zerfällt  durch  eitrige  Infiltration  und 
durch  peripherisches  Umsichgreifen  der  Vereiterung  wird  endlich  ein 
grösserer  Bronchus  erodirt  und  geöffnet;  es  erfolgt  nun  Austritt  von 
Luft  in  die  Pleurahöhle,  aber  auch  Entleerung  des  Eiters  durch  den 
Bronchus,  welche  in  seltnen  Fällen  Heilung  zur  Folge  hatte;  meist  ge- 
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Jien  aber  auch  hei  dieser  Perforation  die  Kranken  bald  zu  Grunde. 
2inveilen  erfolgt  die  Perforation  gleichzeitig  nach  innen  und  aussen ; 
<las  Verhalten  ist  dann  meist  so,  dass  die  Lunge  bis  auf  die  Stelle, 
■wo  die  Communicationen  stattfinden,  an  der  Brustwand  adhärent  ist, 
50  dass  kein  Pneumothorax  existirt,  sondern  die  Luft  aus  dem  in  den 
Abscess  mündenden  Bronchus  mit  dem  Eiter  nach  aussen  dringt,  oft 
nur  durch  Hustenstösse  mit  dem  letzteren  ausgetrieben  wird.  Sehr 
selten  wird  das  Zwerchfell  perforirt;  die  Perforation  erfolgte  meist  erst, 
nachdem  sich  peritonäale  Adhäsionen  gebildet  hatten,  so  dass  der  Eiter 
hinter  dem  Bauchfell  blieb;  in  einem  Falle  (Mohr,  Monogr.  des  Em- 
pyems 1839.  p.  148)  senkte  sich  der  Eiter  längs  der  Wirbelsäule  nach 
dem  Psoas  und  es  folgten  dann  ganz  die  Erscheinungen  wie  beim 
Psoasabscess  mit  Perforation  nach  dem  Oberschenkel.  In  einem  von 
Gendrin  (hist.  anat.  des  infl.  I.  p.  114)  beobachteten  Falle  perforirle 
der  Eiter  ins  vordere  Mediastinum. 

Nicht  selten  wird  der  Eiter  an  einzelnen  Stellen  resorbirt,  wäh- 
rend er  an  anderen,  eingeschlossen  von  dicken  Schichten  gefässarmer, 
fibröser  Pseudomembranen,  sehr  lange  zurückbleibt.  Solche  abgesackte 
Eitermassen  erhalten  sich  zuweilen  lange  Zeit  hindurch  unverändert, 
perforiren  später  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin,  oder  gehen 
alhnälig  die  käsige  Metamorphose  ein,  indem  sie  consistenter,  dick- 
breiig und  endlich  bröcklig  werden ; solche  Massen  können  später  auch 
verkreiden , schrumpfen  dann  noch  mehr  ein  und  werden  zu  einer 
kalkbreiigen,  zuweilen  sehr  cholesterinreichen  oder  stein-,  knochenarlig 
harten  Masse. 

Die  spontane  oder  rheumatische  Pleuritis  verläuft  selten  gleich  von 
Anfang  an  chronisch,  das  Exsudat  ist  dann  meist  vorwiegend  serös, 
erreicht  zuweilen  mit  der  Zeit  einen  ganz  enormen  Umfang;  die  wei- 
teren 
ritis 


Vorgänge 
folgenden 


sind  ganz  dieselben,  wie  bei  der  auf  eine  acute  Pleu- 
chronischen  Exsudation. 

Die  traumatische  Pleuritis 
den  Umkreis  der  Wunde  beschränkt, 

same  Exsudation,  durch  welche  sofort  Verklebung  beider  Pleuren  lier- 
: beigeführt  wird,  welche  durch  Bildung  fibröser  Adhäsionen  später  blei- 
bend wird.  Nach  Hieb-  und  Schusswunden,  heftigen  Contusionen  des 
Thorax,  Eindringen  fracturirler  Rippenspitzen  in  die  Pleura  erfolgt  meist 
; allgemeine,  acute  Pleuritis  mit  sero-fibrinösem  Exsudat  oder  Eiterbil- 
durch  Eindringen  der  Luft  in  die  Brusthöhle  zuweilen 


ist  nach  Stichwunden  meist  auf 
es  erfolgt  Hyperämie  und  spar- 


dung,  welche 


Eindringen 

Jauchebildung  wird.  Die 


Ausgänge 


sind  bald 


Entzündung 


Heilung, 


u.  s.  w. 


wie 


bald 
bei  der 


lang- 

vori- 


zur 

same  Resorption,  chronische 
i gen  Art. 

I,  . Pleuritis  im  Verlaut  chronischer  allgemeiner  lvrank- 
i .eitC,n’  1 uberculosc,  Scrofulose,  Bright’scher  Nierenentarlung, 
'ei  äuii  meist,  von  vornherein  chronisch,  ist  ebenfalls  vorwiegend  ein- 

™ einen 


zeitig,  das  Exsudat  ist  vorwiegend  serös,  doch  erhält  die  Pleura 
*c  en  Geberzug  von  fibrinösen  homogenen  oder  netzartigen  Pseudo- 
em  tränen , im  Serum  sind  feine  Fibrinflocken  suspendirt  und  in  den 
längsten  1 heilen  des  Cavuins  lagern  olt  massige  Fibringerinnsel. 
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Die  Menge  tles  Exsudates  wird  allmälig  sehr  beträchtlich  und  die  da- 
durch bewirkte  Behinderung  der  Respiration  und  Circulation  beschleu- 
nigt den  Tod.  Der  letztere  tritt  oft  sehr  rasch  ein , wenn  diese  Pleu- 
ritis acut  verläuft  und  rasch  massenhafte  Exsudate  liefert.  Nicht  selten 
ist  bei  dieser  Pleuritis  das  Exsudat  ein  hämorrhagisches,  erscheint 
daher  frisch  blutig  gefärbt,  später  gesondert  in  braune,  zottige,  den 
Pleurablättern  anhaftende  Fibringerinnsel  und  ein  braunrothes,  zuweilen 
fast  schwärzliches  Serum,  ist  sehr  wenig  resorptionsfähig  und  sehr 
umfangreich.  Auch  Eiterbildung  ist  hier  nicht  ungewöhnlich,  sie  geht 
langsam  vor  sich  oder  tritt  unter  acuten,  allgemeinen  Erscheinungen 
ein  und  führt  fast  stets  an  und  für  sich  oder  durch  Pyämie  raschen 
Tod  herbei.  Die  chronische  Pleuritis  dieser  Art  äst  zuweilen  mit  chro- 
nischer Pericarditis  und  Peritonitis  combinirt,  doch  kommen  derartige 
Combinationen  zuweilen  auch  bei  Individuen  vor,  bei  welchen  keine 
allgemeine  Krankheit  zu  Grunde  liegt,  wie  unter  anderen  der  folgende 
Fall  lehrt: 

Ein  bis  zur  Zeit  seiner  Erkrankung  kräftiger  und  gesunder  Zimmermann  von 
58  Jahren  bekam  ohne  handgreifliche  äussere  Veranlassung  Herzklopfen,  Angst, 
Brustschmerzen  und  Fieber;  nach  einiger  Zeit  verlor  sich  das  letztere,  die  ande- 
ren Erscheinungen  wurden  geringer,  aber  es  blieben  Kurzathinigkeit  und  Husten, 
es  trat  Abmagerung  ein,  nach  und  nach  stellte  sich  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten ein,  der  Leib  nahm  an  Umfang  zu  und  nach  einem  Jahre  trat  der  Tod  ein. 
Die  Section  ergab  Folgendes:  In  der  rechten  Pleurahöhle  fanden  sich  mehrere 
Pfund  gelblich-grünliches  Serum,  die  Pleuren  waren  mit  fibrinösen  Gerinnseln  be- 
deckt, deren  auch  im  Serum  viele  schwammen,  die  Pleuren  waren  verdickt,  ge- 
trübt, nach  oben  zu  mit  dicken,  fibrösen  Schwarten  bedeckt  und  unter  einander 
fest  verwachsen,  der  untere  Lungenlappen  war  völlig  verödet,  lederartig  hart.  Die 
linke  Brusthöhle  enthielt  wenig  Serum,  die  Pleura  war  normal,  die  Lunge  ödema- 
tös.  Die  beiden  Blätter  des  Herzbeutels  waren  fibrös  verdickt,  ihre  Innenfläche 
mit  1 — 3"'  dicken,  gelben,  harten,  netzartig  angeordneten,  fibrinösen  Massen  be- 
deckt, in  welchen  sich  hie  und  da  Ekchymosen  zeigten,  ihr  Cavum  enthielt  aus- 
serdem wenig  Serum.  Die  rechte  Herzseite  war  erweitert,  die  Musculatur  schlaff, 
Endocardium  und  Klappen  normal.  Die  Bauchhöhle  enthielt  viel  gelbes,  klares 
Serum,  das  Peritonaeum  viscerale  und  parietale  in  seinem  ganzen  Umfange  war 
verdickt  und  getrübt  durch  Zunahme  seiner  Masse  und  zahlreiche,  hirsekorngrosse, 
aus  Bindegewebe  bestehende  Gi-anulationen,  die  bald  vereinzelt  sind,  bald  zu  dich- 
ten Massen  confluiren,  das  Netz  ist  zu  einem  2"  breiten  und  3 — 4"'  dicken  Band 
zusammengeschrumpft  und  mit  Granulationen  durchsetzt,  die  Darmschlingen  sind 
unter  sich  und  mit  der  Bauchwand  durch  zahlreiche,  fibröse  Stränge  an  vielen 
Stellen  verwachsen.  Die  Oberfläche  des  Peritonäum  ist  mit  einer  dünnen  Lage 
glatten  oder  fein  granulirten,  geronnenen  Faserstoffes  bedeckt.  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut  verhalten  sich  normal.  Die  Leber  ist  normal  gross,  hart,  auf  der 
Oberfläche  Andeutungen  von  Granulationen,  auf  der  Schnittfläche  zeigen  sich  nach 
der  groben  und  mikroskopischen  Untersuchung  die  der  Kirrhose  geringeren  Gra- 
des zugehörigen  Veränderungen.  Die  kleine  Gallenblase  enthielt  wenig  hellgelben 
Schleim , die  übrigen  Organe  verhielten  sich  normal. 

Die  durch  Entzündung  anliegender  Organe  bedingte 
Pleuritis  gestaltet  sich  je  nach  dem  Ausgangspunkt  verschieden.  Die 
Pleuritis,  welche  in  Folge  einer  acuten,  croupösen  Pneumonie  eintritt, 
verläuft  stets  acut,  die  Pleura  bedeckt  sich  mit  croupösen  Membranen, 
ihr  Cavum  nimmt  nur  wenig  trübes  Serum  auf,  selten  ist  das  Exsudat 
reichlich,  sie  heilt  meist  durch  rasche  Resorption  und  hinterlässt  nur 
einige  fadige  Adhäsionen.  Nähert  sich  ein  entzündlicher  Eiterherd  der 
Pleura,  so  tritt  bald  Vereiterung  der  Pleura  und  Perforation  ein,  worauf 
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sofort  Eiter  in  die  Pleurahöhle  austritt  und  allgemeine  Pleuritis  mit 
massenhafter  Eiterbildung  zu  Stande  kommt,  welche  meist  den  Tod 
i herbeiführt.  Ganz  entsprechend  ist  der  Verlauf,  wenn  tuberculöse  Ca- 
| vernen  oder  Abscesse  der  Weichtheile  der  Brustwandungen  an  die 
Pleura  stossen.  Perforirt  ein  circumscripter  Brandschorf  durch  die 
Pleura,  so  erfolgt  sofort  allgemeine  Pleuritis  mit  Eiter-  und  Jauche- 
| bilde  11g  und  fast  stets  tüdtlichem  Ausgang.  Geht  an  der  Oberfläche 
der  Lunge  Tuberkelbildung  vor  sich , so  wird  dieser  Vorgang  meist 
von  chronischer  oder  rasch  vorübergehender  Pleuritis  begleitet,  welche 
Bildung  von  Pseudomembranen  und  Verwachsung  der  Pleurablätter  zur 
Folge  hat;  zuweilen  aber  liefert  eine  solche  Entzündung  auch  massen- 
, haftere  Exsudate  oder  bewirkt  Eiterbildung  und  der  üble  Ausgang  wird 
i durch  diese  Complication  beschleunigt,  oft  sofort  der  Tod  herbeigeführt. 
Die  Bildung  von  Krebsknoten  in  den  oberflächlichen  Schichten  der 
Lunge  ist  ebenfalls  zuweilen  von  Pleuritis  begleitet,  welche  Bildung 
von  Adhäsionen  bewirkt. 


Ausser  durch  die  genannten  Lungenleiden  kann  diese  Pleuritis 
noch  bedingt  sein:  durch  Perforation  grosser  Abscesse  in  den  Weich- 
theilen  der  Brust  oder  Eiteransammlungen  um  cariöse  Rippen  von 
aussen  nach  innen,  durch  Perforation  von  Abscessen  der  Leber,  Milz, 
Nieren,  des  retroperitonäalen  Zellgewebes  durch  das  Zwerchfell,  durch 
Perforation  von  Eitermassen , die  sich  bei  Caries  der  Wirbelsäule  ge- 
bildet haben,  ln  allen  diesen  Fällen  erfolgt  nach  Eintritt  der  Per- 
iforalion  meist  rasch  allgemeine  Pleuritis  mit  Eiter-  oder  Jauchebildung, 
zuweilen  aber  bilden  sieb  frühzeitig  Verwachsungen  und  der  gebildete 
Eiter  wird  abgesackt;  in  anderen  Fällen  erfolgt  schon  vor  der  Per- 
foration Verwachsung  der  Pleurablätter  und  nach  derselben  tritt  dann 
Entzündung  und  Abscessbildung  in  der  Lunge  ein  (s.  o.).  Nur  selten 
kommt  es  zu  Heilung;  so  fand  sich  in  einem  Falle  von  geheilter  Caries 
der  unteren  Hals-  und  oberen  Rückenwirbel  die  obere  Hälfte  des  rechten, 
oberen  Lungenlappens  völlig  verödet,  mit  Narbenmassen  durchzogen, 
welche  eingetrocknelen  Eiter  umschlossen;  der  letztere  hing  durch 
schmale  Gänge  mit  eben  solchem  Eiter  zusammen,  welcher  an  der 
i echten  beite  der  früher  cariösen  Wirbel  in  dicke  Bindegewebsmassen 
eingehüllt  war,  die  Pleuren  existirten  nicht  mehr,  sondern  die  Binde- 
gewebsmassen mit  alten  Eitergängen  erstreckten  sich  auch  zwischen 
Cunge  und  Wirbelsäule  und  Brustwand,  so  dass  offenbar  früher  Per- 
foration und  Eiterbildung,  sowohl  in  der  Lunge,  als  in  der  Pleura, 
stattgelnnden  hatte. 


Pleuritis  bei  Pyämie,  Puerperalfieber  verläuft  stets  acut, 
es  Hüdet  sich  flüssiger  Eiter  oder  die  Pleura  bedeckt  sich  mit  einer 
| n°en  . 'oobran , in  den  abhängigen  Theilen  lagern  grosse  Klumpen 
i ../V  Reichen,  gelben,  aus  Eiterzellen  bestehenden  Masse  und  die  Brust- 
felle ist  übrigens  mit  gelb-grünlichem,  trübem  Serum  gefüllt.  Zmvci- 
pL  js.  1 18  Exsudat  ein  hämorrhagisches  oder  nimmt  einen  jauchigen 
bei  T 'i ' Heilung  durch  Resorption  erfolgt  fast  nie.  Pneumonie 
■ ms  ist  zuweilen  von  Pleuritis  begleitet,  welche  denselben  Cha- 
wie  die  eben  beschriebene. 
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Einer  besonderen  Betrachtung  bedürfen  nach  dieser  allgemeinen 
Darstellung  noch  die  Adhäsionen  und  Pseudomembranen,  die  sich  wäh- 
rend der  Pleuritis  bilden.  Zwei  gegenüberliegende  Stellen  der  Pleura 
können  mit  einander  zu  einer  unzertrennlichen  Masse  verschmelzen, 
ohne  dass  sich  zwischen  ihnen  eine  verbindende  Bindegewebsmasse 
bildet;  sie  verlieren  vorher  ihr  Epithelium,  werden  locker,  dicker,  ihre 
Capillaren  werden  weiter,  stark  geschlängelt  und  sprossen  artige  Aus- 
buchtungen bildend,  ihre  Bindegewebe  massiger;  dann  treten  zwischen 
den  Capillarschlingen  beider  Seiten  Verbindungen  ein , während  das 
Bindegewebe  sich  zu  einer  Masse  vereinigt.  Aid'  diese  Weise  können 
beide  Pleurablätter  in  ihrem  ganzen  Umfange  verwachsen,  so  dass  man, 
um  die  Lunge  aus  der  Brusthöhle  entfernen  zu  können , die  Pleura 
costalis  von  der  Brustwand  ablüsen  muss.  Die  Verwachsung  wird 
ferner  vermittelt  durch  aus  Bindegewebe  bestehende  Fäden;  dieselben 
sind  fein  und  dick,  kurz. und  straf!'  oder  lang  und  schlaff,  ihr  Binde- 
gewebe bildet  ein  Ganzes  mit  dem  der  Pleura  an  der  Stelle,  wo  sie 
ausgehen , ihre  Capillaren  setzen  sich  in  die  der  Pleura  fort,  und  da 
auch  von  Virchow  (Verh.  d.  Wtirzb.  Ges.  I.  p.  141)  Nervenfasern  in 
ihnen  aufgefunden  wurden,  so  liegt  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  sie 
ans  partiellen  Hypertophieen  oder  Wucherungen  der  Pleura  hervor- 
gehen, die  sich  an  entsprechenden  Stellen  bilden,  mit  einander  in  Be- 
rührung kommen  und  verschmelzen. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  fibrösen  Neubildungen  auf  der 
Pleura,  ohne  dass  Adhäsion  ein  tritt;  es  findet  das  wohl  dann  statt, 
wenn  zur  Zeit  der  Neubildung  die  beiden  Pleurablätter  durch  Exsudat- 
massen getrennt  waren.  Diese  fibrösen  Neubildungen  stellen  sich  dar: 
als  Anflug  feiner,  sparsamer  oder  dicht  stehender  Zöttchen,  die  aus 
von  der  Pleura  aufsteigenden  Bindegewebsfasern  bestehen ; — als  feines, 
eng-  oder  weitmaschiges  Netzwerk,  dessen  Balken  ebenfalls  von  der 
Pleura  aufsteigen;  bei  allgemein  hydropischen  Ergüssen  wird  auch 
dieses  Netzwerk  zuweilen  mit  wässeriger  oder  gallertiger  Flüssigkeit 
infiltrirt.  und  erscheint  dann  als  schlottrige  Masse,  — als  fascienartige, 
homogene  Membranen  von  V“ — 1"  Dicke;  dieselben  sind  der  Pleura 
nicht  locker  aufgelöthet,  sondern  hängen  so  fest  mit  ihr  zusammen, 
dass  sie  ein  Continuum  mit  ihr  bilden  und  die  Pleura  als  solche  unter 
ihnen  nicht  mehr  darstellbar  ist;  sic  gehen  aus  continuirlicher  \\  uclie- 
rung  des  Bindegewebes  der  Pleura  selbst  hervor,  welche  entweder  so 
vor  sich  geht,  dass  das  Epithelium  erhalten  bleibt,  während  die  Masse 
der  Pleura  wächst,  oder  meist  so,  dass  das  Epithelium  sich  abstüsst 
und  die  Neubildung  mehr  peripherisch  vor  sich  geht;  ihr  Gewebe  ist 
meist  sehr  fest,  sehnig,  gefässarm ; zuweilen  zeigt  sich  ihre  Oberfläche 
glänzend  und  glatt  und  mit  einer  Lage  Pflasterepithelien  versehen,  in 
anderen  Fällen  ist  ihr  Gefüge  fast  knorpelartig  und  dabei  zuweilen 
von  zahlreichen  Löchern  oder  Lücken  durchbrochen. 

In  einzelnen  Fällen  gebt,  wie  zuerst  Parise  n ach  gewiesen , die 
Entzündung  auf  das  Periost  der  Rippen  über  und  bewirkt  liier  Osteo- 

phytenbildung.  ,. 

Als  besondere  Entzündungsform  hat  neuerdings  Wunderlich  die 
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Peripleuritis  aufgestellt,  eine  primäre  vom  subserösen  Zellgewebe  der 
Rippenpleura  ausgehende  purulente  Entzündung,  welche  zur  Bildung 
von  Abscessen  führt,  welche  nach  innen  (Pleura,  Lunge)  und  nach  aus- 
sen perforiren  können.  Aehnliehe  Processe  kommen  übrigens  auch 
in  einzelnen  Fällen  an  der  Lungen-  und  Zwerchfellspleura  vor. 

Laennec,  tr.  de  Vauscult.  med.  I.  Andhal,  Clin.  med.  cd.  4.  T.  IV.  p.  402. 
Gendrin,  hist.  anal,  des  in/l.  I.  p.  102.  199.  Hodgkin,  lect.  on  Lhc  morb.  anal. 
I.  p.  102.  Becker,  med.  Vereinszeitowg  1834.  N.  24.  Mohr,  Beiträge  zu  einer 
Monograph,  des  Empyems  1839.  Heyfelder,  Studien  im  Gebiete  der  Heilw.  I. 
Stokes,  Dubl.  Journ.  V.  9.  1836,  u.  Brustkrankhten.  übers,  v.  Behrend  p.  352. 
Hasse,  patb.  Anat.  I.  p.  231.  Rokitansky,  Lekrb.  III.  p.  33.  Hope,  Morb.  anat. 
Fig.  11.  Vogel,  Icon.  hist.  path.  T.  18.  Fig.  8 — 10.  Gluge,  Atlas  der  path. 
Anat.  9.  Liefg.  T.  I.  Albers,  Erläuterungen  zum  Atlas  III.  p.  357,  Atlas  T.  35. 
Bednar,  Kkliten.  der  Neugeb.  III.  p.  96.  Billard,  Khten.  der  Neugeb.  Weimar 
1S29.  p.  439.  Barthez  et  Rilliet,  tr.  des  mal.  des  enf.  I.  p.  140.  Battersby, 
Bubi.  Journ.  Nvbr.  1847  (Schmidt’s  J.  Bd.  5S.  p.  334).  Weber,  Beitr.  z.  path. 
Anat.  d.  Neugeb.  III.  Baron,  De  la  pleuresie  dans  Venfance.  Paris  1841.  He- 
noch,  Journ.  f.  Kinderkh.  Juli,  Aug.  1849.  Cruvellhier,  Diel,  de  med.  et  de 
chir.  T.  III.  1835.  Durand-Fardel,  Kkliten.  des  Greisenalters  p.  737.  Town- 
send,  Cyclopaedia  of  pr.  md.  T.  II.  Law,  Ibid.  T.  III.  Krause,  das  Empyem 
<u.  seine  Heilung  1843.  Oulmont,  Rech,  sur  la  pleuresie  chronique.  Paris  1844. 
Viola,  Ar  eh.  gen.  Oct.  u.  Nov.  1846.  Riecke,  Walther’s  Journ.  f.  Chir.  VI.  2. 
1846.  Parise,  Arch.  gen.  Nov.  Dec.  1849  (Schmidt’s  J.  Bd.  66.  p.  173).  Broca, 
Arch.  gen.  Avril  1850.  Gendrin.  Gas.  des  hop.  55,  59.  1850.  Thiebierge, 
Arch.  gen.  Mars  1852.  Cratz,  Med.  Jahrb.  f.  d.  Herzogth.  Nassau  1852.  Vih- 
■chow,  Gesammelte  Abh.  1856.  p.  221— 320.  Lebert,  Tr.  d’ Anat.  path.  I.  p.  696. 
PI.  80 — 83.  Wintrich  in  Virchow’s  Handb.  d.  spec.  Path.  V.  1.  p.  225  mit  der 
übrigen  Literatur.  Wunderlich,  Arch.  d.  Heilk.  II.  17.  1861.  Billroth,  Arch. 
f.  klin.  Chir.  II.  p.  133.  1-861.  Vergl.  übrigens  die  Handbücher  über  Brustkrank- 
heiten. 


Bei  Thieren  kommt  Pleuritis  traumatisch , rheumatisch,  spontan,  seu- 
«henartig  (als  sog.  Influenza  hei  Pferden),  hei  perforirenden  Cavernen,  Abs- 
zessen, Brandherden,  Carcinom,  hei  Pneumonie,  Pericardilis,  Thoraxabsoes- 
sen  u.  s.  w.  vor.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  wesentlich  wie 
heim  Menschen , gewöhnlich  sind  die  fibrinösen  Exsudate  sehr  massenhaft, 
purulente  Formen  seltener.  (Roell  591.  Hering  294,  487.  Sfinola 
-379.  Gluge,  Atlas  der  path.  Anat.:  Pleuritis.  St.  Cyr  , Journ.  de  med. 
vel.  T.  XV.  Lyon.  (Canst.  J.  VI.  1858.  p.  18.) 


Im  vorderen  oder  hinteren  Mittelfellraume  bilden  sich  zuwei- 
len Ahscesse;  sie  sind  meist  abhängig  von  Fractureu,  Caries  oder 
fSekrose  des  Sternums  im  vorderen,  Caries  der  Wirbelsäule,  ulceröser 
1 erforation  des  Oesophagus  im  hinteren,  tuberculöser  Vereiterung  der 
Eymphdrüsen  in  beiden  Räumen;  zuweilen  entstehen  sie  scheinbar 
Jie  Eiterbildung  gebt  meist  langsam  vor  sich  und  verbreitet 
pc‘  1111  Zellgewebe,  sie  ist  bald  sparsam,  bald  massenhaft.  Im  letzteren 
'.die  werden  die  Eingeweide  der  Brusthöhle  gedrückt  und  aus  ihrer 
Vn^-n*'1 ' Brusthöhle  selbst  vorn  circumscript  erweitert  durch 
oi\\(i  Hing  des  Sternums  und  der  Rippenknorpel.  Die  Ahscesse  im 
dor  7 ' i 1^e  e i'aume  perloriren  nicht  selten  nach  aussen  durch  einen 
reu  4;inC lienr,PPenräume  in  der  Nähe  des  Sternums,  seltner  an  ande- 
iSJ  ! LdneS  Lhorax,’  und.es  kann  nach  Entleerung  des  Eiters  Hei- 
o )l0en.  Zuweilen  tritt  Entzündung  der  Pleura  oder  des  Peri- 

oerster,  pntholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  lg 
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cardinnis  ein  lind  durch  diese  Complication  wird  rasch  der  Tod  her- 
beigeführt. In  anderen  Fällen  unterliegen  die  Kranken  der  langwie- 
rigen und  profusen  Eiterbildung,  in  einem  Falle  wurde  die  Art.  mam- 
maria  interna  erodirt,  aus  welcher  tödtliche  Blutung  erfolgte.  Perfora- 
tionen in  den  Oesophagus,  die  Trachea  oder  einen  Bronchus  kommen 
in  seltnen  Fällen  hei  Eiterbildung  im  hinteren  Mediastinalraume  vor. 

Ausser  der  Literatur  der  Pleuritis  vergl. : Pfeufer  , Ztschr.  f.  rat.  Med.  I.  2. 
1842.  Maclachlan,  Med.  Times.  Avril  1850.  Widenmann,  Beitr.  zur  Diagn. 
der  Mediastinitis.  Tübingen  1856.  Guentner,  Oestr.  Ztschr.  f.  pract.  Med.  No. 
10 — 12.  1859.  Gintrac,  essai  sur  les  tum.  inlrathorac.  Paris  1841. 

4.  HYPERAEMIE , HAEMORRHAGIE. 

Hyperämie  der  Pleura  findet  sich  neben  der  der  Lunge,  ferner 
an  Stellen,  an  welchen  Neubildungen  an  der  Oberfläche  der  Lunge 
sitzen;  sie  verläuft  ohne  weitere  Veränderungen  zu  veranlassen  oder 
bewirkt  Verdickung  der  Pleura  und  zuweilen  serösen  Erguss  in  das 
Cavum. 

Hämorrhagie  in  Form  sehr  kleiner,  dunkelrother  Flecken  im 
Gewebe  der  Pleura  ist  nicht  selten  bei  Purpura,  Erstickungstod,  acuten 
und  chronischen  Hyperämieen  der  Lunge  und  Pleura  bei  Kindern,  hin- 
terlässt zuweilen  schwarze  Pigmentflecken.  Blutungen  in  das  Cavum 
Pleurae  (Hämothorax)  sind  meist  Folge  von  Verletzung  oder  ulceröser 
Perforation  der  Gefässe  der  ßrustwand,  von  Berstung  von  Aneurysmen; 
sie  werden  durch  Compression  der  Lunge  und  Anämie  fast  stets  tödtlich. 

Aeltere  Literatur  s.  bei  Wintrich,  1.  c.  p.  362.  Vergl.  ferner  Weber,  Beit, 
zur  patli.  Anat.  der  Neügeb.  II.  7.  Sedlllot,  Sur  V Operation  de  Vempyeme. 
Paris  1841.  Schuster,  Uber  Thoraxgeschwülste.  Erlangen  1851. 

Bei  Thieren  kommen  Hyperämie  und  Hämorrhagie  unter  denselben 
Verhältnissen  und  Formen  vor  wie  beim  Menschen.  (Roell  5S6.) 

5.  IIYDROTHORAX. 

Seröser  Erguss  in  die  Pleurahöhlen  findet  sich  meist  als  Theiler- 
scheinung  allgemein  verbreiteter  seröser  Ergüsse,  welche  durch  man- 
gelhafte Nierentlnitigkeit  (z.  B.  hei  M.  Brightii),  mangelhafte  Blutberei- 
tung (z.  B.  am  Ende  tödtlich  ablaufender,  chronischer  Krankheiten,  wie 
Tuberculose,  chronische  Abscesse,  Krebsbildung),  Behinderung  des  nor- 
malen Abflusses  des  Ilohlvenenblutes  in  das  rechte  Herz  bedingt  sind. 
Der  Erguss  tritt  ausser  bei  Herzkranken  meist  erst  dann  ein,  wenn 
schon  an  anderen  Stellen  Wasseraustritt  stattgefunden  hat,  erfolgt  stets  • 
auf  beiden  Seiten,  wenn  nicht  Verwachsungen  der  Pleura  ihn  auf  der 
einen  Seile  hindern,  gehl  langsam  vor  sich;  das  ergossene  Serum  ist 
meist  wasserhell,  zuweilen  gelblich  gefärbt,  selten  einzelne  Fibrinflocken 
enthaltend.  Nur  äusserst  selten  tritt  spontane  Resorption  eines  Theiles 
oder  des  ganzen  Ergusses  ein,  meist  geht  langsam  der  Erguss  so  lange 
fort,  bis  durch  Compression  der  unteren  Hälfte  der  Lunge  die  Circu- 
lation  und  Respiration  in  so  hohem  Grade  gestört  wird,  dass  der  Tod 
erfolgt;  man  findet  dann  die  Lunge,  so  weit  sie  dem  Druck  des  Was- 
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sers  ausgesetzt  war,  völlig  luftleer,  und  wenn  der  Wassererguss  sehr 
lange  bestand,  verödet  und  zu  einem  dichten  Lappen  verschrumpft. 
Ausserdem  tritt  seröser  Erguss  in  eine  oder  beide  Pleurahöhlen  in 
Folge  chronischer  Lungen-  und  Herzleiden  ein  und  ist  dann  Folge 
auf  die  Pleura  beschränkter  Hyperämie;  auch  hier  gehl  die  Ausschei- 
dung von  Serum  meist  langsam  vor  sich,  die  Pleura  bleibt  in  ihrer 
Textur  unverändert  oder  wird  etwas  verdickt  und  getrübt;  sparsame 
Fibringerinnsel  zeigen  sich  auch  hier  zuweilen ; die  unter  denselben 
Verhältnissen  vorkommende  chronische  Pleuritis  mit  vorwiegend  serö- 
sem Erguss  (s.  u.)  ist  nur  dadurch  von  diesem  Hydrothorax  unter- 
schieden, dass  sich  reichlichere  Fibringerinnsel  auf  den  Pleuren  nie- 
derscldagen  und  die  letzteren  verdickt  und  mit  Pseudomembranen  be- 
deckt werden;  absolute  Gränzen  zwischen  beiden  Vorgängen  giebt  es 
nicht. 

Aeltere  Literatur  s.  bei  Copland,  Encyklop.  Wörterb.  Bd.  5.  p.  115  u.  "Win- 
trich, 1.  1.  p.  366.  Vergl.  ferner:  Abeille,  Tr.  des  hydropisies  et  des  eiist.es 

1842.  p.  283. 

Bei  Thieren  verhält  sich  die  Brustwassersucht  ebenso  wie  heim  Men- 
schen. (Roell  587.) 


6.  PNEUMOTHORAX. 

Ansammlung  von  Luft  in  der  Pleurahöhle  ist  fast  stets  durch  Ein- 
tritt atmosphärischer  Luit  durch  die  Luftwege  und  Lungen  oder  die 
Brustwand  bedingt,  eine  spontane  Gasbildung  daselbst  ist  im  höchsten 
Grade  zweifelhaft,  eine  Gasentwickelung  aus  zersetzten  Exsudaten  jeden- 
falls sehr  selten  und  nur  sparsam. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dringt  die  Luft  nach  Perfora- 
tion einer  tuberculüsen  Höhle  ein,  anfangs  in  kaum  bemerkbarer  Menge, 
aber  mit  jeder  Inspiration  zunehmend,  bis  endlich  die  Pleurahöhle 
' strotzend  mit  ihr  angefüllt  und  der  Thorax  in  so  hohem  Grade  ausge- 
dehnt ist,  dass  eine  grössere  Erweiterung,  aber  auch  ein  regelmässiger 
Wechsel  der  Atbembewegungen  nicht  mehr  möglich  sind.  Man  findet 
dann  die  leidende  Brustseite  enorm  erweitert,  die  Zwischenrippenräume 
weit  und  vorgetrieben,  das  Zwerchfell  nach  unten,  das  Herz  nach  der 
•beite  gedrängt;  öffnet  man  den  Thorax,  so  fährt  die  comprimirte  Luft 
mit  Geräusch  und  solcher  Vehemenz  heraus,  dass  ein  Licht  dadurch 
1 ausgelöscht  wird.  Da  die  Perforation  der  Caverne  in  der  Regel  Plcu- 
'itis  in,t  Eiterbildung  bewirkt,  so  findet  man  in  der  Pleurahöhle  ausser 
Pppfn  r ElS’  d,e  Pleuren  rail  eitrigem  Beleg  bedeckt,  welcher  die 

roll ■iK-a »'  mm£  versteckt ; die  Lunge  erscheint  comprimirt  und 

coilabirt.  (P  y o p n e u m o t h o r a x.) 

y.inör  liSSei  *um  kann  l*neum°thorax  entstehen:  durch  Perforation  ent- 
• Micher  Abscesse  der  Lunge,  - durch  Aufbruch  brandiger  Stellen 

vhüm0n'hagischei'  lnfarcte  in  clie  Pleurahöhle,  — durch 
rativ«.  & '°U  Echinococcusblasen  in  das  Cavum  Pleurae,  nachdem  ulce- 
...  ve  Erosion  eines  Bronchus  »nrUr«.«»*»  j’-i •-  “ 


1‘leuratuberkel , welche  Zerstörung 


vorhergegangen , — 
der  Lunge 


durch  vereiternde 
nach  sich  ziehen,  — 
19* 
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durch  Pleuraabscesse,  welche  Vereiterung  der  Lunge  und  Erosion  eines 
Bronchus  bewirken,  — durch  Berstung  emphysematoser  Lungenblasen, 
oder  Zerreissung  oberflächlicher  Lungenbläschen  hei  vehementen  Inspi- 
rationen (ein  Ereigniss,  welches  zuweilen  während  der  Agonie  beobach- 
tet wird),  oder  Berstung  der  Pleura  über  interlobularem  Emphysem,  — 
durch  Perforation  eines  ulcerirenden  bronchektasischen  Sackes,  — durch 
Perforation  der  Brustwand  mittelst  verletzender  Instrumente  oder  Abs- 
cesse  der  Weichtheile,  welche  nach  innen  und  aussen  perforiren,  — 
am  seltensten  durch  Perforation  vom  Oesophagus  aus  in  die  Pleurahöhle 
hei  Carcinom  und  Ulceration  desselben. 

In  den  meisten  Fällen  erfolgt  nach  Eintritt  des  Pneumothorax 
und  der  Pleuritis  bald  der  Tod;  nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
die  Lungen  gesund  sind,  die  Perforationsstelle  sich  sofort  schliesst,  die 
Menge  der  eingetretenen  Luft  unbedeutend  ist  und  keine  eitrige  Pleu- 
ritis erfolgt,  kann  Heilung  stattfinden,  indem  die  Luft  allmälig  resor- 
birt  wird.  Die  höchst  seltenen  Fälle  von  doppelseitigem  Pneumothorax 
sind  sehr  rasch  tödllich. 

Laennec,  traite  de  /’ ausc.  med.  I.  Lotus,  rech,  sur  la  phthis.  Andral, 
Clinique  med.  IY.  p.  514.  Saussier,  reck,  sur  le  pneumoth.  1841.  Puchelt, 
Heidelb.  med.  Annalen  T.  7.  p.  554.  Monneret  et  Fleury,  Compend.  T.  ViS 
p.  12S.  Chomel,  Gaz.  des  liop.  N.  144,  148.  1845.  Copland,  Wörterb.  Bd.  8. 

p.  412.  Woillez,  Arch.  gen.  Dec.  1853.  Würzburger  Dissertationen  von  Hotte 

1848,  Rumpe  1849.  Uebrige  Literatur  s.  bei  Wintrich,  1.  c.  p.  336. 

Bei  Thieren  kommt  Pneumothorax  in  derselben  Weise  und  unter  den- 
selben Verhältnissen  vor. 

7.  PARASITEN. 

Echinococcus  kommt  ausser  in  den  Lungen  zuweilen  auch  in 
der  Rippen-  oder  Lungenpleura  oder  im  Mediastinum  antic.  vor;  die 
Blasen  erreichen  als  einfache  oder  zusammengesetzte  zuweilen  einen 
bedeutenden  Umfang,  comprimiren  die  Lunge,  perforiren  in  die  Pleura- 
höhle , das  Pericardium  oder  nach  aussen.  Zuweilen  gelangen  auch 

Echinococcusblasen  durch  Perforation  des  Zwerchfells  von  der  Leber 
aus  in  die  Pleurahöhle.  (Literatur  und  Casuistik  hei  D avaine  , 1.  c. 

p.  409.) 

Beim  Rind  kommen  Echinoeoccen  der  Pleura  häufiger  vor,  comprimi- 
ren  die  Lunge,  perforiren  in  die  Pleurahöhle  und  zuweilen  auch  in  einen 
Bronchus.  (Roell  602.) 

In  der  Brusthöhle  des  Pferdes  kommt  zuweilen  Filaria  papillaris- 
■vor  ohne  daselbst  wichtige  Veränderungen  zu  bewirken.  (Roell  602.) 
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III.  BRONCHIEN. 

1.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE  UND  WEITE. 

A.  Erweiterung,  Broncliiektasis,  ist  eine  ziemlich  häufige, 
secundär  nach  verschiedenen  Krankheiten  der  Luftwege  oder  Lungen 
auftretende  Veränderung. 

Die  Ausbreitung  derselben  ist  nicht  immer  gleich;  bald  findet  sich 
die  Bronchiektasie  in  beiden  Lungen,  bald  nur  in  einer,  bald  erstreckt 
sie  sich  gleichmäßig  auf  die  hauptsächlichsten  Bronchien  einer  oder 
beider  Seiten,  bald  nur  auf  einzelne,  ja  zuweilen  nur  auf  einen  Bron- 
chus. In  den  meisten  Fällen  sind  die  grössten  Stämme  nicht  hei  der 
Erweiterung  betheiligt,  sondern  diese  beginnt  erst  in  den  Bronchien 
der  3.  oder  4.  Reihe,  doch  giebt  es  auch  Fälle,  in  welchen  die  Er- 
weiterung, wenn  auch  in  geringerem  Grade  schon  in  den  Hauptstäm- 
men beginnt. 

Was  die  Formen  betrifft,  in  welchen  sich  die  Erweiterung  dar- 
stellt, so  kann  man  3 unterscheiden:  die  gleiclnnässige  oder  cylindrische, 
die  spindelförmige  und  die  sack-  oder  höhlenartige. 

Die  gleiclnnässige  oder  cylinderförmige  Bronchiekta- 
■sie  ist  die  häufigste  Form,  findet  sich  häufig  beidseitig  und  erstreckt 
• sich  oft  über  den  grössten  Tlieil  des  Bronchialbaumes.  Die  Erweite- 
rung der  Bronchien  beginnt  meist  erst  in  denen  der  3.  Reihe;  die 
Bronchien,  anstatt  sich  zu  verjüngen,  behalten  dasselbe  Lumen,  wel- 
ches sie  am  Anfang  hatten  oder  ihre  Weite  übersteigt  dasselbe  um  das 
Doppelte  oder  Dreifache ; sie  lassen  sich  daher  leicht  aufschneiden  und 
der  erweiterte  Bronchialbaum  wie  die  Finger  einer  Hand  auseinander- 
breiten. Die  erweiterten  Bronchien  verlaufen  so  bis  nahe  zur  Periphe- 
rie, die  Erweiterung  erstreckt  sich  aber  in  der  Regel  nicht  auf  die 
kleinsten  Verzweigungen,  sondern  der  erweiterte  Stamm  endigt  kolbig* 
: oder  läuft  zugespitzt ; auch  nehmen  nicht  immer  alle  Aeste  eines  Stam- 
1 mes  an  der  Erweiterung  Theil,  so  dass  von  einem  weilen  Stamme  zu- 
weilen normal  weite  Aeste  abgehen  können.  Die  von  dem  Ende  des 
Bronchus  abgehenden  kleineren  Bronchien  sind  zuweilen  obliterirt.  Die 
Wände  der  cylindrisch  erweiterten  Bronchien  sind  meist  verdünnt,  sel- 
ten verdickt  und  ihre  Schleimhaut  zeigt  stets  die  Veränderungen  der 
' einfachen  oder  katarrhalischen  Entzündung;  das  nächst  umgebende 
Lungengewebe  ist  normal  oder  collabirl,  zuweilen  verödet. 

Die  spindelförmige  Erweiterung  schliesst  sich  zunächst  an 
ne  cylindrische  an,  und  geht  meist  aus  einer  Steigerung  derselben 
ervor5  s*e  ist  die  seltenste  Form  und  findet  sich  meist  nur  an  ein- 
ze  neu  Stämmen,  während  die  übrigen  unverändert,  oder  cylindrisch, 
°<ei  sackförmig  erweitert  sind;  durch  ihre  höheren  Grade  geht  sie  in 
die  sackartige  über. 

Die  sackförmige  oder  cavernöse  Bronchiektasie  ist 
acist  der  cylindrischen  die  häufigste  Form.  Dieselbe  ist  zuweilen  auf 
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einen  einzelnen  Bronchialstamm  beschränkt,  so  dass  sich  in  beiden 
Lungen  nur  ein  solcher  Sack  findet,  während  alle  übrigen  Bronchien 
unverändert  oder  gleichmässig  erweitert  sind.  In  anderen  Fällen  er- 
streckt sich  die  Erweiterung  auf  mehrere  Stämme  oder  Aeste  eines  Stam- 
mes und  es  entsteht  so  eine  Gruppe  von  Säcken,  die  nahe  aneinander 
liegen.  Dies  ist  der  häufigste  Befund.  Die  Säcke  sind  eiförmig  oder 
rundlich,  haben  den  Umfang  einer  Haselnuss,  einer  Wallnuss  und  selbst 
den  eines  Hühnereies  und  mehr;  ihre  Wand  ist  dünn  oder  dick,  das 
Lungengewebe  in  der  Umgehung  stets  verödet,  der  Inhalt  besteht  aus 
Schleim  und  Eiter;  die  Mündung  des  Bronchus  in  sein  sackförmiges 
Ende  ist  bald  weit,  trichterförmig,  bald  scharf  abgesetzt,  in  manchen 
Fällen  sehr  eng  und  in  einzelnen  ganz  obliterirt,  so  dass  der  bron- 
chiektasische  Sack  eine  abgeschlossene,  cystenartige  Höhle  bildet.  Aus- 
ser dieser  auf  einen  oder  wenige  Bronchien  beschränkten  höhlenarti- 
gen Erweiterung  kommt  aber  auch  noch  eine  solche  vor,  welche  sich 
auf  sämmtliche  Bronchialstämme  und  ihre  Hauptäste  erstreckt,  so  dass 
der  Bronchialbaum  nach  allen  Seiten  hin  in  haselnuss-  bis  wallnuss- 
grosse Säcke  ausgeht,  und  die  Lunge  mit  einem  durch  die  Bronchien 
untereinander  zusammenhängenden  System  von  Höhlen  durchsetzt  ist; 
in  solchen  Fällen  haben  die  Säcke  meist  ziemlich  dicke  Wände  und  das 
Lungenparenchym  ist  sehr  ausgedehnt  verödet;  die  kleinsten  Bronchien, 
welche  von  den  Säcken  abgehen , sind  meist  verödet.  Sind  die  bron- 
chiektasisclien  Höhlen  sehr  gross  und  eng  aneinandergepresst,  so  kann, 
wie  dies  auch  hei  Cysten  vorkommt,  Atrophie  und  Schwund  der  anein- 
anderstossenden  Wände  einlreten,  wodurch  eine  Communication  der 
Höhlen  untereinander  vermittelt  wird,  doch  wird  in  der  Begel  diese 
Communication  nur  durch  die  Bronchien  selbst  vermittelt. 

Die  Wände  der  erweiterten  Bronchien  zeigen  in  jeder  Form  we- 
sentliche Veränderungen,  die  wichtigste  von  allen  aber  ist  eine  Vermin- 
derung und  Schwund  der  elastischen  Fasern,  welche  in  allen  Formen 
deutlich  bemerkbar  ist,  mag  die  Wand  übrigens  verdünnt  oder  verdickt 
sein.  Gehen  wir  näher  auf  die  histologischen  Verhältnisse  ein,  so  fin- 
det sich  zunächst  das  Epithel  in  allen  Fällen,  in  welchen  nicht  etwa 
Ulceralion  eingetreten  ist,  wohl  erhalten,  und  die  einzige  Veränderuni 
welche  an  demselben  zu  bemerken  ist,  ist  die  in  seinen  tiefsten  Schich- 
ten vor  sich  gehende  Eiter  producirende  Zellcnbilduug.  Was  die  übrige 
Wand  betrifft,  so  kann  man  drei  Arten  ihrer  Veränderung  unterschei- 
den: Hypertrophie,  Atrophie  und  complicirte  Degeneration.  Am  häufig- 
sten sind  die  Wände  atrophisch  und  verdünnt,  in  einzelnen  Fällen 
geht  bei  der  cylindrischen  und  auch  bei  der  sackförmigen  Erweiterung  . 
die  Verdünnung  so  weit,  dass  sic  einem  wirklichen  Schwunde  nabe 
kommt  und  beim  Aufschneiden  dieser  Bronchien  die  grösste  Vorsicht 
anzuwenden  ist,  da  man  ihre  Höhlen  kaum  von  künstlich  mit  der 
Scheere  gemachten  Höhlen  im  Lungenwebe  unterscheiden  kann.  Die 
Atrophie  beruht  vorzugsweise  auf  Schwund  der  elastischen  Fasern,  ins- 
besondere ist  von  den  Längsfasern  in  den  höheren  Graden  fast  gar  nichts 
mehr  zu  sehen.  Die  Verdickung  der  Wand  ist  ohne  weitere  Degeneration 
ziemüch  selten  und  meist  nicht  sehr  bedeutend,  sie  ist  wesentlich  durch 
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Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Schleimhaut  und  anderen  Schich- 
ten bedingt,  während  das  elastische  Gewebe  atrophisch  ist  und  die 
Muskellagen,  wie  es  scheint,  unverändert  bleiben;  selten  nehmen  auch 
die  Knorpel  an  der  Hypertrophie  Theil.  Die  Verdickung  der  Wand 
ist  in  den  meisten  Fällen  ein  secundärer  Process,  welcher  erst  eintritt, 
wenn  durch  Atrophie  des  elastischen  Gewebes  die  Erweiterung  herbei- 
geführt worden  ist  und  wenn  die  weiten  Cylinder  und  Säcke  lange  Zeit 
hindurch  bestehen.  Daher  treten  auch  in  den  Wandungen  derselben 
häutig  noch  weitere  complicirte  Degenerationen  ein,  zu  diesen  gehören : 
1.  Das  Hervortreten  starker  Querleisten  über  das  Niveau  der  Schleim- 
hautoberfläche, welche  vorzugsweise  aus  Bindegewebe  bestehen,  während 
die  elastischen  Längsfasern  ganz  geschwunden  sind.  2.  Die  gitterför- 
mige  oder  reticuläre  Degeneration,  bei  welcher  die  genannten  Quer- 
leisten von  ebenso  stark  vorspringenden  Längsleisten  durchsetzt  werden, 
so  dass  ein  eigentümliches  reticuläres  Balkenwerk  entsteht,  zwischen 
welchem  die  Schleimhaut  in  kleinen  Grübchen  einsinkt,  auch  liier  be- 
ruht die  Veränderung  auf  primärem  Schwund  der  elastischen  Elemente 
und  secundärer  Bindegewebswucherung,  während  die  glatten  Muskelfa- 
sern keinen  bestimmten  Antheil  an  der  Degeneration  haben.  3.  Die 
Papillen-  und  Zottenbildung  auf  der  Schleimhaut.  Diese  Veränderung 
ist  nicht  sehr  häufig  und  ist  Folge  der  katarrhalischen  Entzündung  der 
Schleimhaut;  es  erheben  sich  dann  von  letzterer  eine  Menge  feiner, 
stark  injicirter  und  daher  dunkelrother  Züttchen,  so  dass  die  Schleim- 
hautoberfläche  rauh,  sammtartig  und  zottig  aussieht;  die  Züttchen  be- 
stehen vorzugsweise  aus  Capillarschlingen,  etwas  Bindegewebe  und  sind 
mit  Cylinderepithel  bedeckt.  — Verkalkung  der  erweiterten  Bronchien 
wurde  in  einem  Falle  von  Schräder,  (Deutsche  Ivlin.  N.  18.  1854) 
beobachtet. 

Abgesehen  von  den  beschriebenen  Veränderungen  finden  sich  an 
der  Schleimhaut  aller  Bronchiektasien  meist  diejenigen  der  purulenten 
Entzündung,  Hyperämie,  Weichheit  der  Schleimhaut  und  lebhafte  Zellen- 
bildung an  ihrer  Oberfläche,  an  welcher  das  Bindegewebe  bald  mehr 
oder  weniger  theilnimmt.  In  einzelnen  Fällen  ist  aber  die  Zellenbil- 
dung nicht  blos  oberflächlich,  sondern  auch  parenchymatös,  es  bilden 
sich  grosse  Mengen  von  Eiterzellen  im  Bindegewebe,  das  Epithel  wird 
abgestossen  und  es  kommt  zur  Ulceration ; dieselbe  erstreckt  sich  zu- 
weilen auf  den  ganzen  Umfang  eines  bronchiektasischen  Sackes  und 
“ann  auch  aul  das  Lungengewebe  übergreifen.  Bilden  sich,  wie  dies 
häuflg  geschieht,  bronchiektasische  Hohlen  bei  tuberculöser  Entar* 
Jung  der  Lungen,  so  können  die  Wände  derselben  durch  tuberculöse 
Neubildung  oder  Entzündung  zerstört  und  diese  Höhlen  dann  den, 
ui ch  Zerfall  tuberculüs  entarteten  Lungenparenchyms  entstandenen, 
eigentlichen  tuberculösen  Cavernen  sehr  ähnlich  werden 

Der  Inhalt  der  erweiterten  Bronchien  bestellt,  abgesehen  von  Luft, 
aus  Schleim  und  Eiter,  vorzugsweise  aus  letzterem,  welcher  bald  rahmig, 
><u  dünnflüssiger,  bald  stark  mit  Schleim  gemischt  ist.  Nicht  selten 
n t m den  stagnirenden  Eitermassen  Zersetzung  ein,  sie  werden  stin- 
end  uml  ^"veilen  selbst  jaucheartig,  ln  den  höchsten  Graden  dieses 
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Vorgangs  wirkt  endlich  die  Jauche  auch  auf  die  Wand  ein,  dieselbe 
wird  missfarbig,  endlich  brandig  und  es  kann  der  Brand  selbst  auf  das 
umgebende  Lungenparenchym  tibergreifen.  Zuweilen  tritt  im  Eiter  Ver- 
dickung und  Umwandlung  desselben  in  eine  käsige  Masse,  in  seltnen 
Fällen  Verkalkung  und  Steinbildung  ein;  sehr  selten  wird  in  abge- 
schlossenen Säcken  der  Inhalt  dünnflüssig,  fast  serüs. 

Die  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  und  der  Pleura  bei 
Bronclnektasie  sind  doppelter  Natur,  die  einen  bestellen  schon  vorher 
und  wirken  sogar  bedingend  auf  die  Erweiterung  der  Bronchien  einT 
die  anderen  sind  Folgen  der  Bronchiektasie ; die  ersleren  sind:  pneu- 
monische und  tuberculöse  Verödung  der  Lungen,  Verwachsungen  der 
Rippen-  und  Lungenpleura;  die  zweiten:  Collapsus  und  Verödung  des 
Lungengewebes  bei  Obliteration  der  kleineren  Bronchien  unterhalb  der 
Erweiterung  und  bei  starkem  Druck  der  bronchiektasischen  Säcke  auf 
die  Umgebung,  ferner  Ulceration,  Brand  des  Lungenparenchyms  und 
Perforation  der  Pleura. 

Von  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  dieser  secundären  Verände- 
rungen des  Lungengewebes  hängen  auch  die  Ausgänge  der  Bronchiek- 
tasie ab;  sind  diese  Veränderungen  sehr  gering,  so  bewirken  beschränkte 
Bronchiektasien  keine  weiteren  Nachtheile,  und  selbst  bei  ausgedehnter 
Erweiterung  bildet  meist  die  letztere  nur  eine  üble  Complication  der 
häufigsten  Grundleiden,  der  purulenten  Bronchitis,  welchem  die  Kran- 
ken früher  oder  später  unterliegen.  Sind  sie  bedeutend,  bewirkt  ins- 
besondere die  Erweiterung  ausgedehnte  Verödung  des  Lungengewebes; 
so  wird  sie  an  und  für  sich  tödtlich,  was  sie  stets  auch  hei  Brand  der 
Lunge  und  Perforation  der  Pleura  wird.  Ob  jemals  Heilung,  also  Rück- 
kehr eines  einmal  erweiterten  Bronchus  auf  sein  normales  Lumen  ein- 
treten  kann,  ist  zweifelhaft,  jedenfalls  noch  nicht  nachgewiesen. 

Gehen  wir  endlich  zur  Betrachtung  der  Bedingungen  der  Bron- 
chienerweiterung über,  so  finden  wir,  dass  diese  Veränderung  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Folge  der  Bronchitis  ist,  und  zwar 
vorzugsweise  der  chronischen,  purulenten  Bronchitis.  Die  letztere  be- 
wirkt zunächst  Erschlaffung  und  wie  wir  oben  gesehen  haben  auch 
Atrophie  der  elastischen  Elemente  und  macht  so  die  Bronchialwand 
geeignet  zur  Erweiterung,  welche  nun  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande 
kommen  kann.  Ist  die  elastische  Widerstandsfähigkeit  in  den  Wänden 
der  Bronchien  vermindert,  während  sie  im  übrigen  Lungengewebe  un- 
verändert ist,  so  wird  sich  schon  hei  gewöhnlichen  Inspirationen  all- 
mälig  eine  Erweiterung  der  Bronchien  aushilden  können,  sie  wird  sich 
aber  um  so  schneller  und  stärker  bei  übermässig  starken  Inspiratio- 
nen und  den  hierbei  stattfindenden  Erweiterungen  des  Thorax  bilden 
müssen ; solche  Inspirationen  kommen  aber  bei  den,  beständig  an  einer 
gewissen  Athemnoth  leidenden  ßronchitikern  stets  häufig  vor;  diese  bei 
.der  Inspiration  auftretende  Erweiterung  wird  noch  begünstigt,  wenn 
die  Vertheilung  der  Luft  in  den  Lungen  imgleichmässig  ist,  und  diese 
findet  statt  bei  Verstopfung  der  Bronchien  durch  grosse  Schleim-  und 
Eitermassen,  bei  Obliteration  einzelner  Bronchien,  bei  ausgedehntem 
Collapsus  und  Verödung  des  Lungengewebes  und  bei  Verwachsung  der 
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Rippen-  und  Lungenpleura,  durch  welche  die  Verschiebung  und  gleich- 
massige  Ausdehnung  der  Lunge  behindert  wird.  Es  kann  ferner  die 
Erweiterung  der  Bronchien  hei  Bronchitikern  begünstigt  und  bedingt 
werden  durch  Steigerung  des  Luftdruckes  in  den  Bronchien  hei  heftiger 
Exspiration  hei  geschlossener  Glottis,  wozu  in  den  häufigen  Ilusten- 
anlctllen  Gelegenheit  genug  gegeben  ist.  Findet  an  irgend  einer  Stelle 
eine  beträchtliche  Verengerung  eines  Bronchus  statt,  so  kann  hierdurch 
Behinderung  des  regelmässigen  Austritts  der  Luft  bei  der  Exspiration 
bewirkt  und  hierdurch  auch  das  Entstehen  einer  Bronchialerweiterung 
begünstigt  oder  selbst  bedingt  werden.  Ob  und  wieviel  das  in  den 
Bronchien  angehäufte  und  stagnirende  Secret  zur  Erweiterung  bei- 
tragen könne,  lässt  sich  nicht  gut  bestimmen;  da  eine  Stagnation  des 
Schleimes  und  Eiters  wohl  nur  in  schon  gebildeten  Bronchiektasien 
stattfindet,  so  wird  der  Druck  dieser  Massen  wahrscheinlich  meist  nur 
eine  Steigerung  der  Erweiterung  bewirken.  Ausser  bei  der  gewöhn- 
lichen Bronchitis  kommt  Bronchiektasie  vorzugsweise  häufig  bei  Tuber- 
culose  und  chronischer  zu  Verödung  des  Lungengewebes  führender 
Pneumonie  vor  und  zwar  findet  sich  die  Erweiterung  meist  mitten  in 
verödeten  Stellen.  Auch  in  diesen  Fällen  legt  die  bei  denselben  fast  nie 
fehlende  Bronchitis  den  Grund  zur  Erweiterung,  durch  die  Erschlaffung 
und  Atrophie  der  Wand;  in  hohem  Grade  begünstigt  wird  dabei  die  Er- 
weiterung durch  die  in  Folge  der  Verödung  eintretende  ungleiche  Luft- 
vertheilung,  indem  hei  heftigen  Inspirationen  die  lufthaltigen  Räume  stär- 
ker erweitert  werden.  Oh  an  solchen  Stellen,  in  welchen  rings  um  einen 
Bronchus  das  Lungengewebe  verödet  und  stärker  mit  Bindegewebe 
durchsetzt  ist  als  gewöhnlich,  auch  ein  Zug  von  aussen  auf  die  Bron- 
chialwandung ausgeübt  und  hierdurch  eine  Erweiterung  bewirkt  werden 
könne,  muss  für  die  meisten  Fälle  bezweifelt  werden ; die  Contractionen 
des  Bindegewebes  rings  um  einen  Bronchus  müssen  in  der  Regel  viel 
eher  Verengerung  desselben  bewirken,  als  Erweiterung,  und  nur  dann 
können  sie  einen  centrifugalen  Zug  auf  die  Wände  der  Bronchien  aus- 
üben, wenn  das  Bindegewebe  ringsiun  fixirt  ist;  dieses  findet  nun 
allerdings  bei  Verödungen  der  Lungenspitzen  statt,  in  denen  man  auch 
meist  die  bronchieklasischen  Höhlen  findet.  — In  besonderen  Fällen 
können  sich  alle  angeführten  Bedingungen  zur  Hervorbringung  der  Bron- 
chiektasie vereinigen. 
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Bei  T liieren  kommt,  die  Bronchiektasie  nach  chronischer  Bronchitis  als 
cylindrische  lind  sackförmige  in  derselben  Form  vor  wie  heim  Menschen; 
in  ganz  eigen thümlicher  Weise  findet  sie  sich  sehr  häufig  beim  Bind; 
die  Entartung  erstreckt  sich  hier  über  kleine  und  grosse  Strecken , aber 
nur  selten  über  eine  ganze  Lunge,  die  Bronchien  dehnen  sich  zu  erbsen- 
bis  wallnuss-  ja  seihst  faustgrossen  Säcken  aus,  ihre  Wände  verdicken  sich 
durch  fibröse  Wucherung  bedeutend,  ihre  Höhle  ist  mit  purulenter  Masse 
gefüllt,  das  Lungengewebe  zwischen  den  entarteten  Bronchien  geht  allmä- 
lig  völlig  zu  Grunde.  Später  dickt  der  Inhalt  ein , verfettet  und  verkalkt 
und  auch  in  den  Wänden  kann  Verkalkung  einlreten.  Diese  Veränderung 
kann  bei  oberflächlicher  Betrachtung  leicht  mit  Tuberculose  verwechselt 
werden,  indem  man  auf  dem  Durchschnitt  der  Lunge  eine  Anzahl  mit  gel- 
ber, käsiger  Masse  gefüllte  und  mit  dicken,  fibrösen  Wänden  versehene 
Hohlen  sieht,  deren  Zusammenhang  mit  den  Bronchien  erst  durch  Auf- 
schneiden derselben  erkannt  wird.  Beim  Pferd  kommt  eine  ähnliche 
Form  der  Bronchiektasie  vor  und  hier  ist  die  Wucherung  des  Bindegewe- 
bes um  den  erweiterten  Bronchus  zuweilen  so  bedeutend , dass  man  ein 
Fibroid  vor  sich  zu  haben  glaubt.  (Roell  581,  582.  Mueller,  Ivreutzer’s  - 
Cenlralztg.  1852.  No.  4.  Bruckmueller,  Wien.  Vierlelj.  IV.  2.  p.  137. 
Kreutzer  632.) 

Ueber  die  sich  in  seltenen  Fällen  von  der  Trachea  auf  einen  Hauptbronchus  • 
erstreckende  divertikelartige  Erweiterung  s.  u. 

B.  Verengerung  und  Obliteration  der  Bronchien  kommt, 
in  verschiedener  Weise,  meist  wie  die  Erweiterung  als  secundäre  Ver- 
änderung vor;  sie  sind  bedingt  durch  Texturveränderung  der  Wandun- 
gen, Druck  von  aussen  und  Verstopfung  durch  fremde  Massen. 

Die  grösseren  Bronchien  erleiden  eine  massige  Verengerung  . 
durch  gleichmässige  Anschwellung  ihrer  Schleimhaut  bei  chronischer 
Entzündung  derselben,  wobei  die  die  Schleimhaut  bedeckenden  Schleim- 
und Zellenmassen  auch  mit  in  Anschlag  zu  bringen  sind;  durch  diese 
Verengerung  wird  der  Zutritt  der  Luft  etwas  erschwert,  aber  nicht 
völlig  behindert,  in  einem  von  Andp.al  (Clin.  med.  4.  ed.  Dl.  p.  176) 
beobachteten  Falle  steigerte  sich  aber  plötzlich  an  einer  circumscripten 
Stelle  eines  Hauptbronchus  die  entzündliche  Anschwellung  in  so  hohem 
Grade,  dass  völlige  Verstopfung  desselben  und  daher  Behinderung  des 
Luftzutrittes  zu  dem  ganzen  Lappen  eintrat.  Aelmliche  Fälle  einer 
solchen  circumscripten  Verengerung  beobachtete  Albers  (Erläuterungen 
zum  Atlas  d.  p.  A.  HI.  p.  476).  Ausser  der  gleichmässigen  Anschwel- 
lung der  Schleimhaut  bei  chronischer  Bronchitis  kommt  höchst  selten 
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Bildung  polypöser  Verdickungen  daselbst  vor,  welche  Verengerung  des 
Lumens  der  grösseren  Bronchien  bedingt. 

Verstopfung  der  grösseren  Bronchien  wird  zuweilen  herbeigeführt 
durch  Anhäufung  grosser  Schleim-  und  Eitermassen  bei  acuter  und 
insbesondere  chronischer,  katarrhalischer  Entzündung,  seltner  durch 
croupöse  Exsudatcylinder  bei  croupöser  Bronchitis.  (S.  u.)  Ferner  kön- 
nen Blut  und  fremde  Körper  in  die  Bronchien  gelangen  und  dieselben 
vorübergehend  oder  bleibend  verstopfen;  solche  Körper  sind:  Theile 
des  zerstörten  Lungen-  oder  Laryngeal-,  Trachealgewebes,  Speiselheile 
und  andere  vom  Munde  aus  eingedrungene  Massen  (s.  u.) ; die  weiter 
dadurch  herbeigeführten  Veränderungen  der  Bronchien  und  Lungen 
worden  besonders  dargestellt  werden. 

Compression  eines  grösseren  Bronchus,  zuweilen  verbunden  mit 
Verschiebung  desselben , wird  hervorgebracht:  durch  angeschwollene 

I Bronchialdrüsen,  Geschwülste  im  hinteren  Mediastinalraum,  in  der  Lunge, 
Aneurysmen,  Erweiterung  des  Herzens  (King  theilt  in  Guy’s  hosp.  rep. 
N.  6.  p.  157.  einen  Fall  von  Compression  des  linken  Bronchus  durch 
Erweiterung  des  linken  Vorhofes  mit).  Der  Durchgang  der  Luft  wird 
meist  nur  erschwert,  nicht  völlig  behindert. 

Die  kleineren  Bronchien  werden  durch  entzündliche  Schwel- 
lung ihrer  Schleimhaut  in  höherem  Grade  verengt,  als  die  grösseren; 
bei  acuter  Entzündung  ist  die  Verengerung , die  sich  hier  bis  zu  vülli- 
. ger  Verschliessung  des  Lumens  steigern  kann , meist  vorübergehend, 
bei  chronischer  Entzündung  ist  sie  öfters  bleibend  und  es  wird  dadurch 
mangelhafter  Luftwechsel  in  den  zugehörigen  Lungenbläschen  und  all- 
mälige  Verdichtung  des  Lungengewebes  bewirkt;  ist  einmal  die  letztere 
eingetreten,  dann  verwachsen  auch  die  Wände  der  kleineren  Bronchien 
zu  einem  soliden  Strange,  obliteriren,  während  die  nächst  oberen,  grös- 

■ seren  nicht  selten  sieb  erweitern.  Die  obliterirten  Bronchien  stellen 

■ sich  als  weissliche,  sich  verästelnde  Stränge  von  derselben  Gestalt  wie 
die  normalen  dar. 

Schleim,  Eiter  und  croupöse  Exsudate  bewirken  sehr  leicht  vor- 
übergehende Verstopfung  der  kleineren  Bronchien,  zuweilen  auch  blei- 
bende, welche  im  Vereine  mit  der  entzündlichen  Schwellung  den  Luft- 
durchtritt gänzlich  verhindert  und  Verdichtung  des  Lungengewebes  nebst 
Obhteration  der  Bronchien  bewirkt.  Das  Lumen  der  kleineren  Bron- 
chien wird  ferner  durch  tuberculöse  Entartung  ihrer  Schleimhaut  be- 
trächtlich verengt,  zuweilen  durch  tuberculöse,  käsige  oder  kreidige 
Masse  völlig  oder  bleibend  verstopft. 

Dm cb  Compression  werden  die  kleineren  Bronchien  in  derselben 
'Aeise  verengert,  wie  die  grösseren;  wirkt  der  Druck  anhaltend,  so 
ci'iolgt  neben  Verödung  des  Lungengewebes  auch  Obhteration  der  Bron- 
cnen.  onn  durch  lange  dauernden  Druck  pleuritischen  Exsudates 
me  Lunge  zu  einem  kleinen,  an  die  Wirbelsäule  angedrückten,  leder- 
t"  l,ul,,n  Lappen  geworden  ist,  findet  man  in  diesem  nur  noch  das 
“T  ( 1 Süsseren  Bronchien  offen,  während  die  kleineren  solid  ge- 
i'Wi°n  S1IU7  ^'e  Grenze  dieser  Obhteration  nach  oben  ist  nicht  immer 
* c«,  meist  sind  nur  die  kleinsten,  welche  der  capillaren  Verkeilung 
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vorhergehen,  ganz  verödet,  zuweilen  auch  die  nach  oben  darauf  folgen- 
den, während  die  3.  und  4.  Ordnung  zuweilen  erweitert  sind,  hi 
manchen  Fällen  findet  man  in  diesem  comprimirten  Lungengewebe  die 
Bronchien  nicht  zu  soliden , fibrösen  Strängen  geworden , sondern  zu 
fibrösen  Strängen,  welche  eine  trockene,  gelbe,  feste  Masse  einschliessen  • 
diese  Masse  besteht  aus  zerfallenen  Kernen  und  Zellen  und  amorpher 
Substanz,  rührt  von  eingedicktem  Schleim  oder  Eiter  her;  auf  der 
Schnittfläche  eines  solchen  Lungenstückes  stellen  sich  die  Durchschnitte 
so  entarteter  Bronchien  wie  gelbe  Tuberkel  dar  und  nur  genauere 
Präparation  kann  über  ihre  wahre  Natur  belehren. 

Endlich  findet  sich  Obliteration  der  kleineren  Bronchien  in  allen 
Fällen  von  Verödung  und  Verschrumpfung  der  Lunge  bei  Tuberculose 
und  chronischer  Entzündung;  auch  hier  werden  dieselben  (wie  die 
Abbildungen  von  Beynaud  sehr  gut  zeigen)  unter  Beibehaltung  ihrer 
Form  zu  soliden  Strängen,  welche  sich  im  verhärteten  und  verödeten 
Lungengewebe  in  derselben  Weise  verbreiten,  als  wären  sie  noch  luft- 
haltig. Die,  auf  die  verödeten  kleineren  Bronchien  zunächst  nach  oben 
folgenden  grösseren  finden  sich  dagegen  öfters  im  Zustande  der  Er- 
weiterung. 

Die  kleinsten,  capillaren  Bronchien  nehmen  an  allen 
Schicksalen  der  Lungenbläschen  Theil,  ihre  Verengerung  und  Ver- 
ödung geht  stets  Hand  in  Hand  mit  denselben  Veränderungen  in  den 
Bläschen. 

Reynatjd,  Mem.  de  l’acad.  roy.  de  med.  T.  4.  1835.  p.  117,  mit  Taf.,  cop. 
bei  Albehs,  Atlas  1.  c.  Stokes,  Brustkkten  übers,  v.  Behrend  p.  69.  Albebs, 
Erläuterungen  zum  Atlas  III.  p.  464.  Andbae,  Ar  eh.  gen.  IY.  p.  527.  Clin.  med. 
4.  ed.  III.  p.  171.  PioiutY,  Ir.  d.  med.  pral.  IV.  p.  64. 

Bei  Thieren  kommt  diese  Veränderung  in  derselben  Weise  vor  wie 
beim  Menschen.  (Roell  581.) 

2.  PERFORATION. 

Perforationen  der  Wände  der  Bronchien  werden  bewirkt:  durch 
verschiedene  Arten  von  Geschwüren  der  Schleimhaut,  — durch  Ein- 
wirkung fremder,  in  die  Bronchien  ein  gedrungen  er  Körper,  — durch 
brandigen  Zerfall  der  Wände , — durch  vereiternde  Bronchialdrüsen, 
— durch  tuberculose  Höhlenbildung,  Vereiterung  und  brandigen  Zer- 
fall des  Lungengewebes,  durch  zerfallende  Carcinome  und  andere 
Neubildungen,  Echinococcussäcke,  durch  Vereiterung  des  Lungengewe- 
bes, von  Abscessen  der  Pleura  ausgehend,  — durch  Aneurysmen  der 
Aorta,  — durch  Verwundung. 

Die  Folgen  dieser  Perforationen  sind  so  verschieden,  wie  ihre 
Bedingungen:  bald  tritt  aus  dem  perforirten  Bronchus  Luft  in  die 
Pleurahöhle,  bald  treten  von  aussen  Blut,  Eiter,  Krebsmassen,  Echino- 
coccen  u.  s.  w.  in  den  Bronchus  ein,  Vorgänge,  welche  bald  raschen 
Tod  herbeiführen,  bald  nach  eingetretener,  bleibender  Communicalion 
mit  Entleerung  der  Massen  und  Heilung  oder  mit  späterem  Tod  endi- 
gen. (Das  Nähere  s.  bei  den  einzelnen,  die  Perforation  bedingenden 
Krankheiten.) 
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3.  NEUBILDUNGEN. 


Im  hohen  Alter  findet  sich  in  seltnen  Füllen  Verknöcherung 
einzelner  Bronchialknorpel  als  Altersveränderung,  meist  ist  die  Ver- 
knöcherung nur  schwach,  selten  in  hohem  Grade  ausgebildet  und  nur 
in  den  grösseren  Bronchien  zu  finden.  „In  seltnen  Fällen  verknöchern 
nach  Rokitansky  (Handbuch  III.  p.  33)  nicht  nur  die  kleinsten  Bronchial 
knorpcl , sondern  auch  über  sie  hinaus  findet  man  die  feinsten,  häu- 
tigen Bronchialzweige  in  ihren  Wandungen  verknöchert.  Es  zieht  dann 
eine  starre  Verästelung  durch  die  Lunge,  die  heim  Durchschnitte  ihr 
Zusammensinken  hindert,  und  der  über  die  Schnittfläche  hingleitende 
Finger  nimmt  eine  gleichsam  mit  vorragenden,  scharfkantigen  Sand- 
körnern übersäete  Oberfläche  wahr.  Es  kommt  dies  nur  bei  sehr  hoch 
bejahrten  Personen  vor.“  Ganz  in  derselben  Weise  beobachtete  Aindral 
(Tr.  d'Anat.  path.  T.  II.  p.  492)  diese  Veränderung,  welche  übrigens 
nicht  mit  der  verästigten  Knochenbildung  im  Lungengewebe  selbst  zu 
verwechseln  ist. 

Carcinom  kommt  in  den  Bronchien  nie  primär  vor,  die  Wan- 
dung der  grösseren  wird  in  seltnen  Fällen  von  Carcinomen  der  Lunge, 
des  Mediastinums  oder  Oesophagus  so  perforirt,  dass  das  Carcinom  in 
die  Höhle  des  Bronchus  ragt,  ohne  in  dessen  Wände  überzugreifen. 
Zuweilen  wird  die  Bronchialwand  von  einem  in  Erweichung  begriffenen 
Krebse  durchbrochen  und  die  Höhle  füllt  sich  mit  zerfliessender  Krebs- 
masse, während  in  der  Wandung  selbst  die  Entartung  fortschreitet. 
Bei  gleichmässiger  carcinoma töser  Entartung  der  Lunge  erhalten  sich 
die  grösseren  Bronchien  mitten  im  Krebsgewebe  lange  Zeit  offen  und 
unverändert,  kleinere  obliteriren  sehr  bald. 

An  den  Bronchien  beobachtet  man  ferner  bisweilen  eine  gewöhn- 
lich vom  Bronchialstamme  an  seiner  Verästelung  auf  verschiedene 
Strecken  folgende  krebsige  Entartung  der  faserigen  (Bronchial-)  Schei- 
den, wodurch  die  Wände  der  Bronchien  verdickt,  rigid,  das  Lumen 
derselben  verengert,  die  innere  Fläche  derselben  höckrig,*  uneben  wird. 
Die  Entartung  gehl  von  krebsiger  Erkrankung  einer  oder  mehrerer 
Bronchialdrüsen  aus. 

Tuber cu löse  Entartung  kommt  zunächst  zuweilen  in  den 
Hauptstämmen  in  Verbindung  mit  gleicher  Entartung  in  der  Trachea 
als  Miliartuherculose  vor,  die  Tuberkel  sind  sparsam  oder  vielfach,  aus 
ihrem  Zerfall  gehen  wohl  auch  Ulcerationen  hervor.  Häufiger  ist  die 
Tuherculose  in  den  Bronchien  3.  und  4.  Ordnung  bis  zu  den  feinsten 
öden,  sie  zeigt  sich  hier  als  Miliartuherculose,  difluse  tuherculose  Neu- 
budung  und  tuberculöse  Entzündung.  Die  grösseren  Bronchien  sind 
gewöhnlich  erweitert,  die  Schleimhaut  mit  Schleim  und  Eiter  bedeckt, 
i ic  it  mit  grauen  Miliartuberkeln  durchsetzt  oder  dilTns  eninriei  im_ 


ivernen.  Die  kleineren 
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käsiger  Tuberkelmasse  gefüllt,  ihre  Wandungen  sind  stark  verdickt, 
käsig  infiltrirt.  (S.  o.  Lungen tuberculose.) 

Lipom  wurde  in  einem  Falle  von  Rokitansky  (Lehrb.  III.  p.  25.) 
beobacbtet:  die  bohnengrosse  Geschwulst  sass  im  submukösen  Zellge- 
webe des  linken  Bronchialastes  und  füllte  das  Linnen  fast  vollständig 
aus;  die  Bronchien  unterhalb  waren  erweitert,  die  Lunge  collabirt. 

4.  ENTZUENOUNG. 

1.  Katarrhalische  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  ist 
eine  der  häufigsten  Krankheiten  und  bewirkt  verschiedenartige  anato- 
mische Veränderungen  der  Bronchien  sowohl  als  des  Lungenparen- 
chyms. 

a.  Acute  Bronchitis  ist  in  jedem  Alter  häufig  als  primitive, 
selbstständige  Krankheit,  ist  gewöhnlich  nur  über  die  grösseren  Bron- 
chien verbreitet,  dehnt  sich  aber  zuweilen  auch  auf  die  kleineren  aus, 
findet  sich  fast  stets  auf  beiden  Seiten.  Die  Schleimhaut  ist  hell  oder 
dunkel  gleichmässig  geröthet,  weich  und  saftig,  ihre  Oberfläche  bedeckt 
sich  anfangs  mit  sparsamem,  farblosem  oder  röthlichem,  zähem,  faden- 
ziehendem Schleim;  es  findet  lebhafte  Zellenbildung  an  der  Oberfläche 
statt,  dadurch  wird  der  Schleim  allmälig  getrübt,  graulich;  dauert  die 
Entzündung  noch  länger,  so  bildet  sich  Eiter  und  die  Schleimhaut  be- 
deckt sich  mit  gelber,  rahmiger  Flüssigkeit.  Dieselben  Massen  erfüllen  i 
auch  mehr  oder  weniger  die  Bronchialhöhle  und  bilden  den  durch 
Ilustenstösse  hervorgeslossenen  Auswurf.  Das  Lungengewebe  bleibt 
meist  unverändert,  die  peripherischen  Theile  erscheinen  stark  von  Luft 
erfüllt,  die  tieferen  zuweilen  weniger  lufthaltig;  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen treten  aber  auch  Veränderungen  im  Lungenparenchym  ein 
(s.  u.).  Zuweilen  verläuft  diese  primäre  acute  Bronchitis  sehr  rasch 
und  leicht,  in  anderen  Fällen  dauert  sie  länger,  hat  grössere  Ausbrei- 
tung und  verläuft  schwerer,  endigt  aber  dennoch  mit  Heilung  und 
Bückkehr  der  normalen  Textur  der  Schleimhaut,  oft  geht  sie  in  chro- 
nische Bronclhtis  über,  tödtet  nur  selten,  indem  sie  entweder  auf  die 
kleineren  Bronchien  übergreift,  durch  deren  plötzliche  Verstopfung: 
(durch  Schleimhautschwellung  und  Schleim  oder  Eiter)  ein  grosser 
Theil  der  Lunge  für  die  Luft  unzugänglich  wird  oder  indem  die  klei- 
neren Bronchien  bei  mangelhafter  Ausstossung  des  Schleimes  und  Eiters  ■ 
mit  letzteren  verstopft  werden,  ohne  seihst  an  der  Entzündung  Theil 
zu  nehmen;  beide  Vorgänge  treten  vorzugsweise  im  frühen  kindlichen 
und  im  hohen  Greisenaltcr  ein. 

Acute  Bronchitis  findet  sich  ferner  als  seoundäre  Erscheinung;  so 
sehr  häufig  bei  Abdominal  typ  hus,  bei  welchem  sie  leicht  oder  als 
schwere  Complication  verläuft;  die  Schleimhaut  erscheint  gleichmässig  - 
dunkel  geröthet  und  meist  mit  zähem,  violettem  Schleim  bedeckt,  die 
Affection  ist  am  intensivsten  in  den  unteren  Lungenlappen.  Bei  exan- 
thematischem  Typhus  ist  die  Bronchitis  ausgebreiteter  und  intensiver 
und  stellt  eine  der  hauptsächlichsten  localen  anatomischen  Veränderun- 
gen dar.  Meist  ist  gleichzeitig  das  Lungenparenchym  alTficirt  und  stets  - 
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sind  die  Bronchialdriisen  hyperämisch , angeschwollen  und  oft  markig 
iufiltrirt.  Auch  im  Verlauf  der  Exantheme  (Scharlach,  Masern, 
Pocken)  tritt  nicht  selten  leichte  oder  schwere  acute  Bronchitis  ein. 
Sie  wurde  ferner  beobachtet  hei  secundärer  Syphilis,  die  Eruption  von 
Hautausschlägen  begleitend  und  nach  Anwendung  von  Jod. 

Die  acute  Bronchitis  der  Kinder  tödtet  nicht  selten  und 
es  zeigen  dann  oft  auch  die  Lungen  in  ihrem  Parenchym  Veränderun- 
gen, die  man  als  capillare  Bronchitis,  Lobularpneumonie 
und  katarrhalische  Pneumonie  zu  bezeichnen  pflegt  und  die  in 
partiellen  Verdichtungen  und  Entzündungen  des  Lungengewebes  beste- 
llen. Die  Lungen  zeigen  dann  folgenden  Zustand : die  Schleimhaut  der 
Bronchien  von  den  grössten  bis  zu  den  kleinsten  Stämmen  ist  geröthet 
und  mit  zähem  Secret  oder  Eiter  bedeckt,  die  Bronchien  strotzend  mit 
diesen  Flüssigkeiten  gefüllt;  ein  Theil  der  Lunge  ist  lufthaltig,  und  da 
er  nach  Oelfnen  des  Thorax  nicht  einsinkt  (weil  die  Luft  durch  die 
verstopften  Bronchien  nicht  entweichen  kann , oder  weil  die  Bläschen 
ihre  Elasticität  verloren  haben),  so  erscheinen  diese  Stellen  aufgeblasen 
und  blass;  ein  anderer  Theil  ist  nicht  lufthaltig  und  einfach  verdichtet, 
atelektasisch ; diese  Stellen  haben  einen  grösseren  oder  kleineren  Um- 
fang, nehmen  zuweilen  einen  grossen  Theil  des  unteren  Lappens  ein, 
sind  aber  meist  als  circumscripte , ungefähr  haselnussgrosse  Stellen 
zwischen  dem  lufthaltigen  Gewebe  zerstreut;  diese  atelektasischen  Stel- 
len sind  deprimirt,  blauroth,  derb,  auf  der  Schnittfläche  quillt  wenig 
Blut  hervor.  In  vielen  Fällen  findet  man  ausser  diesen  keine  Verän- 
derungen, in  anderen  zeigen  sich  ausser  den  circumscripten,  verdichte- 
ten Stellen  auch  wirklich  entzündete,  kenntlich  an  ihrer  dunkleren 
Böthe,  dem  aus  der  Schnittfläche  mit  dem  Blut  vorquellenden  Exsudat 
und  ihrer  in  Folge  der  Füllung  der  Lungenbläschen  eintretenden  Um- 
fangsvermehrung ; zuweilen  sind  solche  Stellen  im  Zustande  der  rothen 
oder  grauen  Hepatisation  oder  eitrig  infiltrirt;  selten  finden  sich  auch 


ganz  kleine, 
monieen. 
Erweiterung 
insbesondere 
convulsiva  bekannten 


zerstreute  Entzündungsherde  als 


sog. 


vesiculäre  Pneu- 


Ausser  diesen  Veränderungen  finden  sich  zuweilen  auch 
der  schlaffen  Bronchialwände  und  vesiculäres  Emphysem, 
bei  dem  epidemisch  auftretenden,  als  Keuchhusten,  Tussis 
lannten,  Bronchialkatarrh  häufig. 

Die  lobulären  und  vesiculären  Ilepatisationsherde  sind  bald  sparsam, 
ald  äusserst  zahlreich,  fliessen  im  letzteren  Falle  zusammen  und  es 
ndden  sich  so  ausgedehnte  Hepalisationen.  Die  Ausgänge  der  Broncho- 
pneumonie sind  im  Wesentlichen  dieselben  wie  hei 


r . wie  liei  der  acuten  croupü- 

sen  Pneumonie  der  Erwachsenen.  Zuweilen  erfolgt  Heilung  mit  voll- 
ständiger Rückkehr  normaler  Textur,  doch  bleibt  nicht  selten  Emphy- 
sem zuruck  oder  auch  Bronchiektasie,  welche  sich  bei  kindlicher  Bron- 
I ",  zuwf1Jen  ausserordentlich  rasch  entwickeln  soll.  In  den  colla- 
en,  .üe  ekiasischon  Stellen  tritt  später  nicht  selten  Fellmetamorphose 
i P1.  ie  Ien.  m Bronchien  und  Bläschen  ein,  wesshalb  diese  Stellen 
",lne  we>sse  färbe  erhalten.  Die  Ilepatisationsherde  können  völlig 
■ ■ orm  zuruckkehrcn;  zuweilen  aber  bleiben  die  in  den  Bläschen 

' n Bronchien  angehäuften  Zellenmassen  lange  Zeit  zurück. 


304 


ßESPIRATIONSORGANE. 


der  lobuläre  oder  vesiculäre  Herd  wird  derb,  auf  der  Schnittfläche 
fast  speckig  anzusehen,  dann  tritt  allmälig  Zerfall  und  Umwandlung 
der  Herde  in  gelbe , käsige,  bröcklige  Massen  ein,  eine  Veränderung, 
welche  besonders  bei  scrofulösen  Subjcctcn  häufig  ist  und  nicht  mit 
Tuberculose  der  Lunge  verwechselt  werden  darf;  übrigens  kommt  diese 
Metamorphose  zuweilen  auch  bei  nicht  scrofulösen  Individuen  vor,  nicht 
selten  bei  Bronchopneumonie  bei  Masern.  In  einzelnen  Fällen  ver- 
wandeln sich  die  Hepatisationsherde  auch  in  Eiterhöhlen,  Abscesse, 
doch  kommt  dies  bei  gewöhnlicher  Bronchopneumonie  höchst  sel- 
ten vor. 

Nicht  gar  selten  kommt  Bronchopneumonie  bei  Syphilis  con- 
genita vor,  dieselbe  hat  in  manchen  Fällen  durchaus  keinen  specifi- 
schen  Charakter,  in  einzelnen  aber  zeichnet  sie  sich  durch  die  Härte 
und  das  eigenthümliche  graue  speckige  Ansehen  der  Hepatisationsherde 
aus;  Abscessbildung  kommt  hier  ebenfalls  vor.  Bei  Syphilis  der 
Erwachsenen  beobachtete  man  ebenfalls  zuweilen  Bronchitis,  in  ein- 
zelnen Fällen  mit  Ulceration,  Bronchopneumonie  und  Abscessbildung 
in  den  Lungen.  In  einzelnen  Fällen  von  Syphilis  congenita  bemerkt 
man  keine  eigentliche  Hepatisation,  sondern  eine  diffuse  Verhärtung  des 
Lungengewebes,  welche  durch  Wucherung  des  Epithels  der  kleinsten 
Bronchien  und  der  Bläschen  bedingt  ist,  das  Epithel  liegt  nicht  in  un- 
geordneten Haufen,  sondern  regelmässig  angeordnet;  diese  zuerst  von 
Bobin  (Gaz.  med.  de  Paris  12.  Mars  1855)  beobachtete  und  als  Epi- 
thelioma der  Lungen  bezeichnete  Veränderung  habe  ich  ebenfalls 
mehrmals  beobachtet.  (Literatur  der  Bronchopneumonie  und  syphili- 
tischen Pneumonie  s.  o.  Pneumonie.) 

b.  Chronische  Bronchitis  findet  sich  als  primäre  Krankheit 
mit  von  Anfang  an  chronischem  Verlauf  oder  als  Fortsetzung  einer 
acuten  Bronchitis,  erstreckt  sich  auf  die  grösseren  und  kleineren  Bron- 
chien und  ist  sLets  beidseitig.  Die  Schleimhaut  ist  dunkel  blaurotk, 
weich,  saftig  und  meist  verdickt,  insbesondere  ihre  fibrösen  Längs- 
bänder stark  hervortretend,  die  übrige  Wandung  anfangs  oft  schlaff 
und  nachgiebig,  später  ebenfalls  verdickt  und  verhärtet;  an  einzelnen 
Stellen  steigert  sich  die  Verdickung  der  Schleimhaut  zuweilen  zu 
schwammigen,  polypenartigen  Wucherungen.  Die  Schleimhaut  ist  be- 
deckt mit  graulichem  Schleim  oder  rahmigem  Eiter,  der  durch  Schleim 
umhüllt  und  zusammengeballt  wird.  Die  primäre  chronische  Bronchi- 
tis geht  in  Heilung  über,  oder  es  erfolgen  nach  der  Heilung  Recidive, 
oder  sie  ist  bleibend  und  führt  dann  weitere  Veränderungen  und  den 
Tod  herbei.  Durch  die  Anschwellung  der  Schleimhaut  und  die  Anhäu- 
fung grosser  Schleim-  und  Eitermassen  wird  der  Luftwechsel  behin- 
dert, es  treten  cyanotische  Erscheinungen  ein  und  es  kann  der  Tod 
durch  Erstickung  erfolgen,  ohne  dass  das  Lungenparenchym  verändert 
wird,  ln  anderen  Fällen  werden  einzelne  Stellen  der  Lunge  dicht,  car- 
nilicirt  wenn  die  zu  ihnen  führenden  kleinen  Bronchien  bleibend  ver- 
stopft sind ; später  tritt  völlige  Verödung  dieser  Stellen  und  Oblileralion 
der  Bronchien  ein,  worauf  meist  Erweiterung  der  nächst  oberen,  grös- 
seren erfolgt  und  sich  dann  alle  hei  der  Broncliiektasie  beschriebenen 
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Veränderungen  ausbilden.  Sehr  oft  entwickelt  sich  vcsiculäres  Lun- 
„enemphysem  in  den  verschiedensten  Graden;  durch  diesen  und  den 
v< tragen  Vorgang  wird  dann  auch  die  Circulalion  behindert,  es  treten 
Erweiterung  des  rechten  Herzens,  behinderter  Abfluss  des  Hohlvenen- 
blutes  und  cyanotische,  auch  hydropische  Erscheinungen  ein.  Im  Ver- 
laufe einer  solchen  chronischen  Bronchitis  tritt  zuweilen  eine  acute 
Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  ein,  welche  in  Folge  der  Stei- 
gerung der  Anschwellung  der  Schleimhaut  und  der  Exsudatmassen  nicht 
selten  rasch  lödtet.  Eine  solche  Exacerbation  scheint  zuweilen  durch 
Zersetzung  des  Eiters  in  den  Bronchien  hervorgerufen  zu  werden; 
derselbe  wird  zu  einer  bräunlichen,  höchst  übelriechenden  Jauche,  die 
Schleimhaut  erscheint  dunkelblauroth,  sehr  weich,  matsch,  an  einzel- 
nen Stellen  oder  allgemein  zmveilen  braun,  missfarbig,  in  Brandjauche 
zerfallend. 

Zuweilen  ist  bei  chronischer  Bronchitis  die  massenhafte  Eiterbil- 
dung auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  die  vorwiegendste  Erscheinung; 
es  wird  kein  Schleim  mehr  gebildet,  sondern  der  Eiter  als  rahmige, 
gelbe  oder  gelb -grünliche  Flüssigkeit  entleert  (Blennorrhoe).  Dauert 
diese  massenhafte  Eiterbildung  lange  Zeit,  so  wird  die  Ernährung  des 
Körpers  gestört,  es  tritt  Abmagerung  und  Marasmus  ein  und  die  Kran- 
ken unterliegen  endlich  (Phthisis  pituitosa).  Seltener  wird  eine  massen- 
hafte, mehr  wässrige,  gelb-grünliche  Flüssigkeit  ausgeschieden. 

Selten  bilden  sich  im  Verlauf  der  primären  chronischen  Bronchitis 
Geschwüre  der  Schleimhaut,  welche  meist  klein  und  flach  sind  und 
i auf  die  Schleimhaut  beschränkt  bleiben.  Häufiger  ist  die  Geschwürs- 
bildung bei  chronischer  Bronchitis  neben  tuberculüser  Entartung  und 
chronischer  Entzündung  des  Lungenparenchyms;  in  diesen  Fällen  er- 
reichen die  Ulcerationen  einen  grösseren  Umfang,  gehen  tiefer  und 
greifen  wohl  auch  auf  das  Lungenparenchym  über.  (Vergl.  bes.  Bein- 
hardt in  Annal.  d.  Charite  I.  p.  373.) 

Ausser  primärer,  die  Tuberculose  und  chronische  Entzündung  dei 
Lunge  begleitender  chronischer  Bronchitis  findet  sich  die  letztere  sehr 
häufig  bei  Klappenfehlern , welche  die  Lungencirculalion  stören;  sie 
ist  ausgezeichnet  durch  hohen  Grad  von  Hyperämie,  die  begleitende 
Lungenhyperämie,  Pigmentinduration  und  andere,  aus  der  Rückstauung 
des  Blutes  hervorgehende  Veränderungen. 

2.  Croupöse  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Bronchien 
findet  sich  bei  Kindern  meist  in  Begleitung  derselben  Entzündung  in 
1 Larynx  und  Trachea,  bei  Erwachsenen  als  selbstständige,  chronisch 
"der  acut  verlaufende  Entzündung  oder  Complication  mit  acuter,  crou- 
pöser  Pneumonie.  Bei  Kindern  erstreckt  sie  sich  meist  nur  auf  die 
i giösseren  Bronchien,  seltener  bis  hinab  zu  den  kleinsten;  bei  Erwach- 
senen erscheint  sie  gewöhnlich  nur  in  einzelnen  Bronchien  und  deren 
’ . ®12weigungen.  In  den  grösseren  Bronchien  findet  sich  die  Schleim- 
i ,a!!1  niil  ?*ner  Croupmembran  bedeckt,  welche  das  Lumen  des  Kanales 
nie it  \ öllig  erfüllt,  in  den  kleineren  ist  das  Lumen  völlig  durch  die 
icioupöse  Masse  ausgefüllt;  wird  daher  die  Masse  expectorirt,  so  stellt. 

le  S1CI  olt  a*s  baumförmige  Verzweigung  dar,  deren  Verästelungen 

Po  erste  r , patholog.  Anatomie  II.  2.  Aull.  90 
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den  Bronchialästen  entsprechen.  Ist  die  Entzündung  ausgehreitet  und 
findet  nicht  rasch  Abstossung  und  Expectoration  der  Croupmassen  statt, 
so  erfolgt  nicht  selten  der  Tod ; nach  glücklich  verlaufenem  Bronchial- 
croup kommen  nicht  selten  Becidive  vor. 

3.  Diphtheri tische  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut 
ist  selten,  findet  sich  als  secundäre  Erscheinung  bei  Lungentuberculose 
im  letzten  Stadium  und  stellt  sich  dann  als  Infiltration  der  Schleimhaut 
an  circumscripten  Stellen  mit  Exsudat  dar  (Aphthen),  nach  dessen  Zer- 
fall kleine  Substanzverluste  der  Schleimhaut  Zurückbleiben. 

La ic nn ec  , Tr.  de  l’ausc.  med.  II.  Axdrai.  , Clin.  med.  -I.  cd.  III.  p.  161. 
Gendrin,  Hist.  anal,  des  infl.  I.  p.  545  u.  w.  Hodgkin,  Lect.  on  morb.  anal. 
II.  p.  66.  Stokes,  Brustkhten.  iibers.  v.  Behrend  p.  13.  Hasse,  Path.  Anat.  I. 
p.  341.  Rokitanskv,  Lehrb.  III.  p.  17.  Adbers,  Erläuterungen  z.  Atlas  HI. 
p.  436.  Fauvel,  Clin,  des  hop.  des  enf.  A’ov.  1S43  (Schmidt’s  J.  Bd.  42.  p 58), 
Mein,  de  la  soc.  med.  d’observat.  T.  II.  1S44.  Williams,  Cy  clopaed.  of  pract. 
med.  I.  Art.  Bronchitis.  Biedermann,  Ueber  Katarrh  d.  Respirationsorgane.  Diss. 
Prag  1843.  Bdehlmann,  Beitr.  z.  Kenntn.  d.  kranken  Schleimhaut  der  Respira- 
tionsorgane. Diss.  Bern  1844.  Gairdner,  On  Ihe  patholog.  anal,  of  bronchitis. 
Edinburgh  1850.  Monthly  Journ.  of  med.  sc.  Fol.  13.  1851.  Beau,  Arch.  gen. 
Seplbr.  Octbr.  1848  (Schmidt’s  J.  Bd.  61.  p.  176).  Puchelt,  Heidelb.  Annal.  XIH. 
4.  1848.  Black,  The  pathology  of  the  bronchio-pulmon.  mucous  mem.br.  Edin- 
burgh 1853.  Monthly  Journ.  Fol.  16.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  I.  p.  602. 
PI.  80.  Vergl.  übrigens  die  Specialwerke  Uber  Brustkrankheiten.  Aeltere  Litera- 
tur bei  Canstatt,  3.  Aufl.  II.  p.  516. 

Ueber  Pocken  in  den  Bronchien  s.  Krankheiten  der  Trachea. 

Acute  katarrh.  Bronchitis  kommt  besonders  hei  Pferden  häufig  vor,, 
theils  in  Folge  localer  Reize,  theils  hei  Typhus,  Rolz,  Herzfehlern,  theils- 
epizootisch  (zuweilen  combinirt  mit  Pleuritis,  Pneumonie  als  sog.  Influenza). 
Bei  Hunden  kommt  dieselbe  ebenfalls  epizoolisch  als  sog.  Staupe,  Fe-- 
bris  catarrhal.  canum,  vor;  die  purulente  Entzündung  erstreckt  sich  dann 
meist  von  der  Nasenhöhle  bis  zu  den  feinsten  Bronchien,  zuweilen  finden 
sich  gleichzeitig  acute  katarrh.  Entzündungen  im  Magen  und  Darm,  Hy- 
perämie und  seröse  Exsudalion  im  Hirn  und  Rückenmark,  seröse  und  ei- 
trige Infiltration  des  Lungengewebes.  Ausserdem  kommt  die  acute  katarrh. 
Bronchitis,  ebenso  wie  die  chronische  und  die  croupöse  hei  allen  Haus- 
thieren  in  denselben  Formen  und  mit  denselben  Ausgängen  wie  beim  Men- 
schen vor.  (Roell  57  3 — 580,  Hering  302,  Spinola  550,  Kreutzer  617, 
623.) 

5.  I1YPERAEM1E  UND  IIAEMORRHAGIE. 

Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut  ist  als  acute  Congcstion 
bedingt  durch  Reize,  Anstrengungen  der  Respirationsthätigkeit,  Ano- 
malien der  Menstruation,  ohne  bleibende  Folgen  zu  hinterlassen, 
vorübergehend  oder  hat  Blutung  oder  Entzündung  zur  Folge;  die 
Schleimhaut  erscheint  fleckig  oder  glcichmässig  hochroth,  im  submukö- 
sen Zellgewebe  sind  dendritische  lnjectionen  grösserer  Gel'ässchen  sicht- 
bar ; — sic  ist  ferner  bedingt  durch  Krankheiten  des  Herzens,  welche 
Behinderung  der  Lungcncirculation  zur  Folge  haben,  durch  partielle 
Verödungen  des  Lungengewebes,  welche  Anhäufung  des  Blutes  an  an- 
deren Stellen  bedingen;  diese  mechanischen  Hyperämieen  sind  chronisch, 
die  Röthung  der  Schleimhaut  ist  dunkel,  sie  haben  Blutungen  und 
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chronischen  Katarrh  zur  Folge;  endlich  finden  sich  Hyperämieen  bei 
Scorbut,  Purpura,  Typhus,  Exanthemen.  Alle  diese  Hyperämieen  sind 
meist  von  Lungenhyperämie  begleitet  und  bedingen  an  und  für  sich 
keine  Krankheitserscheinungen, 

Ilämorrhagie  aus  den  Gefässen  der  Bronchialschleimhaut  ist 
stets  Folge  entzündlicher  oder  einer  der  genannten  Arten  der  Hyper- 
ämie, das  Blut  ergiesst  sich  zum  kleinsten  Theil  in  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  und  bildet  daselbst  kleine  Ekchymosen,  zum  grösseren 
Theil  in  die  Höhle  der  Bronchien  und  wird  sofort  durch  Expecloration 
aus  dieser  entfernt.  Die  Menge  des  Blutes  ist  meist  nicht  bedeutend, 
zuweilen  erfolgt  aber  doch  nach  einer  bedeutenden  Blutung  der  Tod; 
man  findet  dann  die  Lungen  in  Folge  der  während  der  Erslickungs- 
noth  vor  sich  gegangenen  heftigen  Inspirationsbewegungen  und  der 
durch  das  ergossene  Blut  behinderten  Exspiration  beträchtlich  gedun- 
sen , mit  Luft  aufgeblasen,  mit  zahlreichen  dunkeln  und  hellen  rothen 
Flecken  durchsetzt,  entsprechend  den  Stellen,  an  welchen  das  Blut 
sich  in  die  Lungenbläschen  gesenkt  hat,  die  Bronchien  selbst  mit  flüs- 
sigem oder  geronnenem  Blut  angefüllt.  Ausserdem  kann  sich  aber  auch 
Blut  in  den  Bronchien  finden,  welches  aus  anderen  Quellen  stammt, 
aus  Blutungen  in  die  Höhle  der  Lungenbläschen,  aus  Blutungen  bei 
tuberculüser  Höhlenbildung,  Abscessbildung,  Brand  erodirter  Gefässe, 
aus  in  die  Bronchien  sich  öffnenden  Aneurysmen , oder  es  kann  aus 
der  Luitröhre  eindringen.  Der  anatomische  Befund  ist  wesentlich  der- 
selbe. Die  Metamorphosen  des  in  die  Lungenbläschen  abgeflossenen, 
die  erwähnten  Flecken  bedingenden  Blutes  sind  noch  nicht  genauer 
v erfolgt  worden;  aus  der  Untersuchung  des  Auswurfes  in  den  auf  eine 
Bronchialblutung  folgenden  Tagen  lässt  sieb  scldiessen,  dass  es  mit 
Schleim  oder  Eiter  gemischt  allmälig  expectorirt  wird.  (Literatur  s.  hei 
Lungenblutung.) 


6.  BRAND. 

Brand  der  Bronchialschleimhaut  ist  oft  Folge  des  Lungenbrandes, 
indem  der  brandige  Zerfall,  die  Verjauchung  sich  vom  Lungengewebe 
aus  aul  flie  Bronchien  erstreckt  und  sich  in  diesen  in  verschieden  gros- 
sei- Entfernung  vom  Ausgangsherde  verbreitet;  die  Schleimhaut  findet 
^.C1  111  eine  "ßiche,  zottige,  braune,  übelriechende  Masse  verwandelt, 
aie  Höhlen  der  Bronchien  mit  Jauche  gefüllt.  In  anderen  Fällen  ent- 
ei  ei  selbstständig  in  den  Bronchien  ohne  nachweisbare  Ursache  oder 
n un  ei  chronischer  Bronchitis  die  mangelhaft  expectorirten  Eitcr- 
lnmC'r  ,!n  Zersetzung.  übergehen,  welche  sich  direct  auf  die  Schleim- 
ilkv  i/'1  sc,  zL  0('er  acute  Entzündung  mit  folgender  Verjauchung 
1 loh l j. ,CU  1,Ul0nuft’  e*n  Vorgang,  welcher  dem  in  broncheklasischen 
]>.,  V ,'MU.  Lungencavernen  beobachteten  völlig  entspricht.  (Vergl. 
öronchektasie  und  Bronchitis.)  01  ^ G 

7.  FREMDE  KOERPER. 

der  ,! .’i,./11,  ^ ■_ Bronchialhöhle  können  die  verschiedensten  Massen  aus 
Ä cu  ^nioe*H|ng  einlreten,  so  Blut  (s.  o.)  auf  verschiedenen 

20* 


308 


RESPIRATIONSORGANE. 


Wegen,  Eiter  aus  Lungenabscessen,  Pleura-,  Bronchialdrüsen-,  Wirbel- 
knochen-, Leberabscessen,  Tuberkelmassen  aus  Cavernen,  Krebsmasseu, 
Echinococcusblasen.  Allen  diesen  Massen  dienen  die  Bronchien  meist 
zum  Durchgang  nach  aussen  und  sie  bringen  daher  in  ihnen  keine 
bleibenden  Veränderungen  hervor. 

2.  Es  können  von  der  Luftröhre  aus  fremde  Massen  eindringe», 
welche  in  diese  durch  abnorme  Communication  mit  benachbarten  Tliei- 
len  oder  vom  Larynx  her  eingedrungen  sind.  Die  letzteren  sind  ent- 
weder Nahrungsmittel,  wie  Fleisch-  und  Knochenstücken,  Fischgräthen, 
Obstkerne,  oder  zufällig  in  die  Schlundhöhle  gelangte  Theile,  wie  Nägel, 
Kugeln,  Knöpfe,  Geldstücke,  Aehren,  abgebrochene  oder  künstliche 
Zähne,  Glasscherben,  Steinchen,  Schiessbolzen,  oder  Fragmente  nekro- 
tischer Larynxknorpel.  Werden  diese  eingedruugenen  Körper  nicht  bald 
durch  Ilustenstösse  entfernt,  oder  tritt  nicht  durch  Verstopfung  eines 
grossen  Bronchialstammes  rasch  der  Tod  ein,  so  erfolgen  weitere  Ver- 
änderungen: um  den  im  Bronchus  eingekeilten  Körper  erfolgt  Entzün- 
dung und  Ulceration  der  Schleimhaut  und  später  der  übrigen  Wandung, 
das  umgehende  Lungengewebe  wird  hepatisirt , eitrig  infiltrirt  und  der 
Körper  in  einen  Abscess  aufgenommen.  Ist  diese  Lungenveränderung 
auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  so  kann  Heilung  erfolgen,  indem 
nach  mehreren  Wochen,  Monaten  und  selbst  Jahren  der  fremde  Körper 
durch  den  Bronchus  ausgestossen  wird  und  der  Abscess  sich  schliesst; 
in  anderen  Fällen  erliegen  die  Kranken  rasch  einer  ausgebreiteten  Lun- 
genentzündung mit  oder  ohne  Vereiterung,  oder  langsam,  oft  erst  nach 
Jahren,  einer  chronischen  Entzündung  (zuweilen  sich  als  tuberculöse 
Entartung  darstellend)  und  Eiterbildung,  bei  welcher  der  fremde  Kör- 
per durch  die  Bronchien  oder  nach  aussen  perforirende  Abscesse  auch 
entleert  werden  kann,  oder  wiederhohiten  kleinen  oder  bedeutenden 
Blutungen  aus  grossen,  durch  die  Eiterung  oder  den  fremden  Körper 
selbst  erodirten  Gefässen.  In  manchen  Fällen  scheint  der  fremde  Kör- 
per in  narbig  coutrahirtem  Lungengewebe  sehr  lange  Zeit  zurückge- 
halten zu  werden,  bis  endlich  doch  Eiterung  und  deren  weitere  Folgen 
eintreten.  In  den  rechten,  weiteren  und  sehr  stumpfwinklig  von  der 
Trachea  abgehenden  Bronchialstamm  dringen  solche  fremde  Körper 
häufiger  ein,  als  in  den  linken,  obschon  sie  nach  den  von  Albebs  zu- 
sammengestellten Fällen  auch  in  diesen  oft  genug  eindringen.  Beim 
Fötus  kann  durch  Eindringen  von  Meconimn  in  die  Luftwege  bei  Atheni- 
bewegungen  im  Ei  Verstopfung  der  Bronchien  und  Lungenbläschen  und 
dadurch  der  Tod  nach  der  Geburt  bewirkt  werden. 

Cf.  Aebers,  Erläuterungen  zum  Atlas  III.  p.  423.  25  Fälle  aus  der  älteren 

und  neueren  Literatur  und  ein  eigener  Fall.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  30. 
Ckaigie,  Eiein.  of  palh.  anal.  Hager,  Die  fremd.  Körp.  1 S44-  p.  47.  Barde- 
leben, Lehrb.  d.  Chir.  III.  p.  447.  Ruehle,  Kehlkopfkrankh.  p.  231.  Fkied- 
keicii,  Virchow’s  Ilandb.  V.  I.  p.  492.  Jobert  (de  Lambai.ee)  , I’ Union  IS51 
(Schmidt’8  J.  Bd.  73.  p.  2 1 4).  Kapesser,  Ueber  fremde  Körper  in  den  Luftwegen. 
Diss.  Giessen  1853.  Gross,  A pract.  treat.  on  foreign  bodies  in  the  air-pas- 
sages.  Philadelphia  1857.  Opitz,  De  alienis  iu  duct.  respirat.  illaps.  corp.  Leip- 
zig 1858.  Aronssohn,  Des  corps  eirang,  dans  les  voies  aeriennes.  Strasbourg 
185C.  Franöue,  Nassau,  med.  Jahrb.  1856.  14.  Ilft.  Ueber  das  Eindringen  von 
Meconium  in  die  Luftwege  des  Fötus  s. : Martin,  Jenaische  Annalen  II.  P-  13 
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1S50.  Weber,  Beitr.  zur  path.  An<at.  der  Neugeb.  II.  p.  36.  1852.  Virchow, 
Cnnst.  Jahrcsb.  f.  1852.  II.  p.  43.  Foerster , Wtlrzb.  med.  Zeitschr.  I.  p.  217. 
IS60.  Franuue,  Ibid.  II.  p.  113.  1S61.  Gauss,  De  meconio  et  liq.  amnio  in 
broncbiis  neonator.  obs.  Jena  1857. 

Bei  Tliieren  kommen  fremde  Körper  in  derselben  Weise  vor,  ausser- 
dem aber  auch  zu  den  Fadenwürmern  gehörige  Parasiten;  welche  beim 
Menschen  nicht  gefunden  werden: 

1.  Strongylus  micrurus,  in  den  Bronchien  der  Binder,  Kälber, 
des  Pferdes,  Esels  und  Dammhirsches,  das  Männchen  40,  das  Weibchen  80 
Millim.  lang;  häufen  sich  massenhaft  an,  erregen  heftige  purulente  Bron- 
chitis, sackige  Erweiterung  und  bewirken  zuweilen  den  Tod.  Die  Krank- 
heit tritt  meist  epizoolisch  auf  und  betrifft  vorzugsweise  die  jungen  Tbiere. 

I (Lungen wurmkran kh  eit,  Bronchitis  s.  Phthisis  verminalis.) 

2.  Strongylus  filaris,  Männchen  65,  Weibchen  90  Millim.  lang, 
bewirken  dieselbe  Krankheit  bei  Schafen. 

3.  Strongylus  paradoxus,  Männchen  15,  Weibchen  25 — 35 
Millim.  lang,  liegen  der  Lungenwurmkrankheit  der  Schweine  zu  Grunde. 

4.  Scleroslomum  syngamus,  Männchen  4,  Weibchen  13  Millim. 
lang,  bewirkt  epizoolische  Bronchitis  verminosa  bei  Hühnern,  Fasanen  und 
anderem  Geflügel. 

Roell  584.  Hering  174,  1 76.  Fuchs,  path.  Anat.  p.  349.  Da- 
VAINE,  1.  C.  p.  28. 


IV.  TRACHEA. 


1.  MISSBILDUNGEN. 

Mangel  der  Luftröhre  findet  sich  nur  bei  Acephalen  oder  ande- 
ren nicht  lebensfähigen  Missgeburten,  meist  neben  Mangel  sännnllicher 
Respirationsorgane,  zuweilen  bei  Anwesenheit  des  Larynx  und  der  Lun- 
gen, so  dass  die  Bronchien  aus  dem  ersteren  hervorgehen.  Commu- 
nication  mit  dem  Oesophagus,  welche  meist  so  vor  sich  geht, 
dass  der  Pharynx  blind  endigt  und  das  vom  Magen  aufsteigende  Stück 
des  Oesophagus  in  die  Luftröhre  einmtindet.  AngeboreneT  rache  a 1- 
Fistel,  Dzondi , bestehend  in  einem  feinen  Fistelgange,  welcher  von 
der  Luftröhre  nach  aussen  führt  und  meist  in  der  Mittellinie  unter  der 
lncisur  des  Schildknorpels  die  Haut  perforirt;  aus  der  kleinen,  etwas 
prominirenden  Mündung  quellen  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Tropfen  Flüs- 
sigked  (Dzondi  de  fist.  trach.  cong.  Halle  1829.  Luschka,  Arcli.  f. 
u \ i 1848.  Riecke,  Journ.  f.  Chir.  und  Augenli.  N.  F. 
[ .tp  • Veigl‘  ferner:  'Miarynx:  Fistula  colli  cong.)  Mangel  ein- 
™ u‘lröhrenknorpel,  abnorme  Spaltung  derselben  der  Quere 
11  ln  4er  Längsrichtung  als  Halbirung,  Zusammcnniessen  meh- 
eon  te5Se,  n 7M.  c''iem,  Ueberzahl  derselben,  alle  diese  Verändcrun- 
g ei  st  recken  sich  zuweilen  auch  auf  die  Bronchialknorpel  (Fleisch- 

’ (le  c,lol“'i-ogen.  asp.  art.  Erlangen  1820,  mit  Abbildgn.,  z.  Th. 
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cop.  bei  Albers,  Atlas  III.  T.  39).  Tbeilung  der  Trachea  in  drei 
B ro  n chi  a I s tämm  e , meist  zwei  rechte  und  einen  linken,  bei  übri- 
gens normal  gebauten  Individuen.  Neben  angeborener  Enge  und 
Kleinheit  des  Larynx  kommen  zuweilen  auch  solche  der  Trachea  vor 
(Engel,  Prag.  Viertelj.  1850.  3).  Abnorme  Lage  der  Trachea  auf 
der  linken  Seite  des  Oesophagus  kommt  bei  Situs  transversus  der  Brust- 
eingeweide vor.  Lage  der  Trachea  hinter  dem  Oesophagus  wurde  von 
Ewen  '( Guy’s  hosp.  rep.  Oct.  1840.  Schmidfs  J.  Suppl.  IV.  p.  298)  be- 
obachtet. A Ire  sie  der  beiden  Aeste  der  Luftrühre  wurde  neben  Atre- 
sie  der  Stimmritze  von  RoSsi  (Mem.  de  Turin  Tom.  33.  p.  168)  be- 
obachtet; übrigens  kommt  Atresie  nur  neben  anderweitigen  bedeuten- 
den Missbildungen  des  Halses  und  Kopfes  vor. 

2.  VERAENDERUNGEN  DER  WEITE  UND  GROESSE. 

Im  hohen  Aller  und  nach  langwierigen  Blennorrhoen  kommt  zu- 
weilen eine  durch  gleiclnnässige  Atrophie  der  Gewebe  der  Luftröhre 
bedingte  allgemeine  Erweiterung  derselben  zu  Stande  (Rokitansky, 
p.  A.  III.  p.  2.  Albers,  Erläuterungen  II.  p.  125). 

Eine  seltene  Veränderung  ist  die  zuerst  und  hauptsächlich  von  Ro- 
kitansky (Oestr.  Jahrb.  16.  Rd.  3.  St.  Lehrb.  III.  p.  7)  ins  Licht  ge- 
setzte „aus  Hypertrophie  und  Erschlaffung  hervorgehende  Erweiterung 
der  hinteren  Luftröhren  wand,  mit  sackiger,  herniöser  Ausstülpung  der 
Schleimhaut,  oder  ohne  dieselbe.“  Die  hintere  Luftröhrenwand  erscheint 
erschlafft  und  bauchig  erweitert,  so  dass  die  Enden  der  Knorpelringe 
weit  auseinander  stehen ; zwischen  den  verdickten,  queren  Fleischsträn- 
gen stülpt  sich  die  ebenfalls  verdickte  Schleimhaut  nach  hinten  zu  klei- 
nen, rundlichen  Säcken  ans,  so  dass,  wenn  die  Veränderung  stark  aus- 
gebildet über  den  grösseren  Theil  der  Trachea  verbreitet  ist,  die  Innen- 
seite ein  Balkenwerk,  darstellt,  zwischen  welchem  enge  oder  weite 
Querspalten  in  die  Säcke  führen  (s.  die  Abbildungen  bei  Rokitansky. 
Copieen  bei  Albers,  Atlas  II.  T.  14);  die  Längsfaserlagen  sind  erschlafft 
und  atrophisch,  in  den  Divertikeln  sind  die  Schleimbälge  in  hohem 
Grade  hypertrophisch,  mit  weiter  Ausmündung  zu  sehen.  Diese  Ver- 
änderung entwickelt  sich  in  Folge  von  wiederholten  und  chronischen 
Luftröhrenkatarrhen,  ist  partiell  oder  erstreckt  sich  über  die  ganze 
Luftröhre  und  selbst  auf  die  Bronchien.  Die  sackige  Erweiterung  er- 
klärt R.  dadurch,  dass  die  hypertrophirten  Schleimbälge  an  der  hinte- 
ren Luftröhrenwand  mittelst  ihres  Ausführungsganges  die  Schleimhaut 
zwischen  den  queren  Fleischbündeln  herausziehen.  Ich  habe  diese  Ver- 
änderungen nur  in  ihren  geringeren  Graden  beobachtet,  von  denen 
sich  einige  Beispiele  in  der  Würzburger  Sammlung  finden.  (Vgl.  auch 
Hasse,  path.  Anat.  I.  p.  389.  Albers,  Erläuterungen  II.  p.  126  ) 

Verengerung  der  Luftröhre  ist  sehr  selten  bedingt  durch  fer- 
dickung  der  Schleimhaut  nach  chronischer  Entzündung,  durch  Narben- 
bildung nach  Ulceration  und  in  die  Höhle  wuchernde  Carcinome  (s.  u.), 
häufiger  durch  Druck  von  aussen,  durch  Geschwülste,  vergrösserte 
Schilddrüse  und  Thymus,  angeschwollene  Lymphdrüscn , Abscesse  im 
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umgebenden  Zellgewebe,  Aneurysmen  des  Arcus  Aortae  und  Truncus 
anonynius.  Der  Grad  der  Verengerung  ist  sehr  verschieden,  steigert 
sicli  sehr  selten  bis  zu  einer  vollständigen  Verschliessung  des  Lumens. 

Verstopfung  des  Lumens  durch  fremde  Körper  kommt  in  der 
weiten  Trachea  seltener  vor,  man  beobachtete  ziemlich  dieselben  Kör- 
per, wie  sie  bei  den  Verstopfungen  der  Bronchien  aufgezählt  sind;  fül- 
len’sie  das  Lumen  völlig  aus,  so  erfolgt  Erstickung;  bleiben  sie,  ohne 
das  Lumen  ganz  zu  verstopfen,  längere  Zeit  eingekeilt,  so  erregen  sie 
Eiterung,  Entzündung  und  Blutung,  zuweilen  Nekrose  der  Knorpelringe 
und  Fistelbildung  nach  aussen.  (S.  Larynx.) 

Literatur  der  Tracheostenose  bei  den  betreffenden  primitiven,  die  Stenose  be- 
dingenden Processen.  Vergl.  ferner  die  Handbücher  der  Chirurgie.  Civet,  Du 
retrecissernent  de  la  Irachee.  l'/tese.  Montpellier  1861.  Demme,  WUrzbg.  med. 
Zcitschr.  II.  390. 

bei  Thieren  kommen  Erweiterung  und  Verengerung  der  Luftröhre  in 
ähnlicher  Weise  vor  wie  beim  Menschen.  (Roell  571.  Hertwig,  Lehrb. 
d.  Chirurg.  2.  Aull.  1859.  p.  672.) 

3.  NEUBILDUNGEN. 

Verknöcherung  der  Trachealknorpel  tritt  im  höheren  Alter  ein, 
doch  nicht  so  constant  und  vollständig,  wie  die  der  Kehlkopfknorpel. 

Carcinome  entwickeln  sich  nie  selbstständig  in  der  Wand  der 
Luftröhre,  die  letztere  wird  aber  zuweilen  durch  benachbarte  Krebse 
perl'orirt,  welche  dann  in  ihre  Höhle  wuchern  und  dieselbe  verengern. 

Tuberkel  erscheinen  in  der  Schleimhaut  der  Luftröhre  selten; 
sie  finden  sich  bald  im  obersten  Theile  derselben  als  Fortsetzung  von 
Laryngealtuberkeln ; — bald  in  geringer  Anzahl  zerstreut  durch  die 
ganze  Luftröhre;  durch  ihren  Zerfall  entstehen  im  letzteren  Falle  kleine, 
runde,  Hache  oder  tiefe  Geschwürchen ; — bald  als  diffuse  tuberculöse 
Infiltration  mit  rascher  Zerstörung  der  Schleimhaut,  wodurch  die  Knor- 
pel der  vorderen  Wand  blossgelegt  und  selbst  crodirt  werden ; — bald 
an  einzelnen  Stellen  in  grösseren  Gruppen,  aus  welchen  grössere,  tu- 
berculüse  Ulcera  hervorgehen,  welche  die  fibrösen  Wandungen  zerstö- 
ren, Verknöcherung  und  Nekrose  der  Knorpelringe  und  selbst  Perfora- 
tion nach  dem  Oesophagus  (Aindral,  Clin.  med.  4.  öd.  T.  3.  p.  169) 
oder  nach  aussen  bewirken  (Hasse,  path.  Anat.  I.  p.  486). 

An  den  Trachealknorpeln  kommen  wie  an  den  Laryngealknorpeln, 
aber  viel  seltener  Verdickungen  und  Wucherungen  der  Knorpel  vor, 
die  sich  zuweilen  als  nach  innen  oder  aussen  prominirende  Ekchon- 
droscn  darstellen.  (S.  Larynx.) 

Lymphatische  N e u b i 1 d unge n in  Form  hirsekorngrosser,  weis- 
er, stark  prominirender , in  der  Schleimhaut  des  unteren  Endes  der 
lrachea  und  der  beiden  Acste  derselben  liegender  Knötchen  wurden 
)on  mir  in  einem  Falle  von  Leukämie  beobachtet.  (Würzbg.  medic. 
Ztschr.  III.  3.) 
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4.  ENTZUENDUNG. 

Primäre  Entzündungen  kommen  in  der  Trachea  als  traumatische 
■vor,  alle  übrigen  sind  secundäre  hei  Entzündungen  des  Larynx  oder 
der  Bronchien  oder  kommen  wenigstens  nur  in  Begleitung  dieser  letz- 
teren vor.  So  breitet  sich  acute  und  chronische  Laryngitis,  der  Croup 
des  Larynx  aut  die  Luftröhre  aus,  die  Laryngcalschleirnhaul  nimmt  an 
der  katarrhalischen  Entzündung  der  übrigen  Luftwege  hei  Typhus  Theil, 
chronischer  Katarrh  begleitet  nicht  selten  den  der  Bronchien. 
Der  letztere  führt  zuweilen  bleibende  anatomische  Veränderungen  her- 
bei, bestehend  in  Erweiterung  der  Trachea  mit  oder  ohne  die  oben 
beschriebene  eigenthümliche  Divertikelbildung,  Hypertrophie  der  ganzen 
Schleimhaut  und  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen.  Die  letz- 
tere zeigt  sich  besonders  an  der  hinteren  Wand  sehr  entwickelt,  die 
angeschwollenen  Drüsen  prominiren  nach  innen  und  zuweilen  auch 
nach  aussen,  ihr  Gewebe  ist  verdickt  und  saftig,  ihr  Ausführungsgang 
weit  und  mit  Schleim  gefüllt,  das  umgehende  Zellgewebe  verdickt;  zu- 
weilen bilden  Gruppen  solcher  hypertrophischer  Drüsen  starke  Ilervor- 
ragungen,  welche  wohl  auch  das  Lumen  verengern  können. 

5.  GESCHWUERE  END  PERFORATION. 

Katarrhalische  Geschwüre  sind  in  der  Luftröhre  sehr  selten 
und  stellen  sich  als  flache,  kleine  Erosionen  in  der  hyperämischen  und 
geschwellten  Schleimhaut  dar.  Bei  Tuberculösen  bilden  sich  ausser  tu- 
berculösen Geschwüren  zuweilen,  besonders  gegen  das  Ende  der 
Phthise  hin,  aphthöse  Geschwüre;  dieselben  sind  klein,  von  unre- 
gelmässiger Gestalt,  flach  mit  leicht  injicirten  Rändern  und  nackter  oder 
mit  flachen  Schorfen  bedeckter  Basis;  meist  sind  sie  sehr  zahlreich, 
so  dass  zuweilen  die  Schleimhaut  netzartig  durchbrochen  erscheint 
(Alrers,  Atlas  II.  T.  13.  Fig.  4)  und  erstrecken  sich  auf  die  Bronchial- 
stämme, auf  Larynx  und  Pharynx,  die  Mundhöhle.  Sie  entstehen  durch 
circumscriple,  flache,  diphtheritische  Exsudation  in  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  (Cruveilhier,  Anal.  path.  Livr.  35.  PI.  4.  Fig.  3).  Uebri- 
gens  können  sich  ächt  tuberculöse,  aus  Zerfall  von  Miliartuberkeln  her- 
vorgegangene Geschwüre  ganz  in  derselben  Form  und  Zahl  darstellen 
wie  diese  aphthösen,  wesshalb  man  bei  Bestimmung  der  Natur  der  hei 
Tuberculösen  vorkommenden  Geschwüre  stets  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zu  Hülfe  nehmen  muss.  Meinen  Untersuchungen  nach  gehören 
wohl  die  meisten  der  sog.  aphthösen  Geschwüre  der  Trachea  den  wirk- 
lich tuberculösen  an.  iS.  Larynx.) 

Bei  sehr  ausgebildeter  Variola  finden  sich  auch  auf  der  Schleim- 
haut der  Luftröhre- zuweilen  Pocken,  erstrecken  sich  seltener  in  die 
Hauptstämme  der  Bronchien.  Die  Pusteln  sind  sparsam  oder  zahlreich, 
klein  und  flach,  sind  umgeben  von  lebhaft  injicirten  Schlcimhauträn- 
dcrn , während  die  Schleimhaut  überhaupt  die  Zeichen  der  katarrhali- 
schen Entzündung  an  sich  trägt.  Nach  Zerfall  der  Pustel  entstehen 
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kleine  Geschwüre,  welche  durch  Confluiren  mehrerer  grösser  werden 
(Froriep,  Klin.  Kpft.  T.  49.  Carswell,  lllustr.  Fase.  8.  PL  1.  Albers, 
Atlas  II.  T.  4 nach  Petzold  u.  Cotügno.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  I. 
PI.  SO). 

Syphilitische  Geschwüre  erstrecken  sich  sehr  selten  auf  die 
Trachea  vom  Larynx  aus,  zerstören  die  Schleimhaut  in  grösserem  oder 
geringerem  Umfange  und  heilen  mit  Bildung  fester,  contrahirender, 
fibröser  Narben. 

Iu  der  Göttinger  path.  Sammlung  findet  sich  eine  durch  Narben  syphilitischer 
Geschwüre  in  ihrer  ganzen  Länge  im  hohen  Grade  veränderte  Trachea;  von  nor- 
maler Schleimhaut  ist  gar  nichts  mehr  zu  sehen,  sondern  es  wechseln  sichelförmig 
vorspringende  und  sich  mannichfach  durchkreuzende,  seharfrandige  Narbenbalken 
mit  flachen  oder  tiefen  Gruben  von  oben  bis  unten  ab;  die  Oberfläche  dieses  Nar- 
benwerkes ist  glatt,  das  Lumen  verengert,  der  Anblick  ist  derselbe,  als  der  eines 
nach  Einwirkung  ätzender  Stoffe  ulcerirten  und  geheilten  Oesophagus. 

Perforationen  der  Trachea  kommen  zu  Stande  durch  Geschwüre 
des  Oesophagus,  welche  auf  die  Wand  der  Luftröhre  übergreifen  und 
dieselbe  allmälig  durchbohren  (Albers,  Atlas  II.  T.  20) ; — durch  Abs- 
cesse  im  Zellgewebe  um  Oesophagus  und  Trachea,  welche  zuweilen  an 
einer  kleinen  Stelle  die  Wand  der  Trachea  durchbohren,  zuweilen 
gleichzeitig  nach  aussen  durchbrechen  und  so  einen  Fistelgang  von  der 
Luftröhre  durch  die  Haut  zu  Stande  bringen , welcher  lange  Zeit  be- 
stehen kann ; — durch  Carcinome  des  Oesophagus  und  der  Lymphdrü- 
sen;  — durch  Aneurysmen  des  Arcus  Aortae,  welche  zuweilen  die 
Wand  der  Luftröhre  perforiren  und  in  dieselbe  bersten;  — durch  tu- 
tuberculös  vereiternde  Lymphdrüsen,  welche  zuweilen  gleichzeitig  den 
Oesophagus  perforiren  und  so  eine  Communication  zwischen  diesem 
und  der  Trachea  vermitteln. 


Ruptur  der  Schleimhaut  der  Trachea  kann  bei  heftigen  Bewe- 
gungen des  Halses  während  starker  Hustenanfälle  eintreten,  worauf 
starkes  Emphysem  des  Zellgewebes  des  Halses  eintritt  (Bretscuxeider 
Casp.  Wochenschr.  1842.  No.  28). 

Wunden  der  Trachea  werden  meist  leicht  ertragen,  erregen  keine 
allgemeine  Entzündung  der  Schleimhaut  und  heilen  complet  mit  Bil- 
dung einer  kleinen  Narbe,  oder  incomplet  mit  Fistelbildung.  Zuweilen 
dringt  in  die  Wunde  Blut  aus  gleichzeitig  durchschnittenen  Blutgefäs- 
sen ein,  gelangt  durch  Aspiration  in  die  Bronchien  und  bewirkt  Er- 
stickung; wurde  gleichzeitig  die  Speiseröhre  angeschnitten,  so  können 
j peisemassfen  von  ihr  aus  in  die  Luftröhre  gelangen  und  Erstickung 
•ewirken ; endlich  kann  Erstickung  erfolgen,  wenn  die  ganz  durch- 
se  nuuene  lrachea  etwas  in  die  Tiefe  sinkt  und  die  untere  Oeffnung 
i den  ’Ueichthcilen  des  Halses  bedeckt  wird.  Stichwunden  der  Tra- 
«Jm  •”  .n,ch,t  sc,len  Emphysem  des  Ilalszellgewebcs  zur  Folge, 
eiches  m einzelnen  Fällen  einen  bedeutenden  Grad  erreichen  kann 
uie  angeborenen,  traumatischen  und  ulcerösen  Fisteln  der  Luft- 
drr  ^ grosse  1{escllwcnlc  ertragen,  die  Schleimhaut 

tarrbs  ^!i,i,findel1  S1C1  gewöllnlich  im  Zustande  des  chronischen  lva- 
■ , »leber  sich  nur  selten  zu  acuter  Entzündung  steigert.  Com- 
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nninicationen  mit  der  Speiseröhre  führen  durch  Eintritt  von  Nahrungs- 
Stollen  in  die  Luftröhre  und  in  die  Bronchien  sofort  Erstickung  oder 
lebhafte  Entzündung  dieser  Tlieile  und  der  Lunge  und  durch  diese 
bald  den  Tod  herbei. 

Hyperämie  und  Iläniorrhagie  kommen  in  der  Luftröhre  in 
ganz  derselben  Weise  vor,  wie  in  den  Bronchien. 

Diffuser  Brand  der  Bronchialschleimhaut  setzt  sich  in  seltenen 
Fällen  auf  das  Ende  der  Trachea  fort,  auch  wird  deren  Schleimhaut 
durch  Einwirkung  zersetzter  jauchiger  Auswurfsstoffe  missfarbig,  braun - 
roth  und  sehr  weich. 

lieber  Pilzbildungen  auf  der  Schleimhaut  s.  Larynx. 


V.  LARYNX. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Gänzlicher  Mangel  findet  sich  nur  bei  Acephalen  und  anderen 
nicht  lebensfähigen  Missgeburten.  Zuweilen  fand  sich  der  Kehlkopf 
abnorm  gross,  häufiger  abnorm  klein ; im  letzteren  Falle  wurde  gleich- 
zeitige abnorme  Kleinheit  der  Hoden  oder  Kryplorchie  gefunden,  wie 
man  auch  bei  Castraten  den  Kehlkopf  kleiner  gefunden  hat  (Meckel, 
patli.  Anat.  I.  p.  482.  Albers,  Erläuterungen  II.  p.  103).  Die  Epi- 
glottis fand  man  sehr  schmal  oder  breit  oder  in  verschiedenen  Graden 
gespalten  (Meckel,  1.  c.  Manifold,  The  Lancet  1851.  I.).  In  einzelnen 
Fällen  wurde  Mangel  einzelner  Knorpel  beobachtet,  so  der  Giesskanneu- 
knorpel,  des  Ringknorpels,  Kehldeckels,  ferner  defecte  Bildung,  Spal- 
tung des  Schildknorpels;  Stenose  der  Stimmritze,  in  einem  Falle  (Rossi, 
Mem.  de  Turin  Vol.  33.  p.  168)  auch  Atresie  derselben. 

2.  VERAENDERUNGEN  DER  WEITE  UND  GROESSE. 

Verengerung  (Laryngostenosis)  der  Kehlkopfhöhle,  zumal  aber 
der  Stimmritze,  wird  1.  durch  jede  in  Folge  acuter  oder  chronischer 
Entzündung  eintretende  Schwellung  der  Schleimhaut  herbeigeführt;  sie 
ist  dann  vorübergehend  oder  bleibend  bei  chronischer  Hypertrophie 
und  Induration  der  Schleimhaut  und  des  submukösen  Zellgewebes,  oder 
Hypertrophie  der  Drüsen.  Es  findet  sich  dann  die  obere  Ablheilung 
des  Kehlkopfes  vorzugsweise  leidend,  die  Stimmritze  ist  durch  die  an- 
geschwollenen Theilc  fast  verdeckt  und  die  ganze  Partie  ist  nicht  un- 
glücklich mit  einer  augeschwollenen  Vaginalportion  verglichen  worden; 
zuweilen  finden  sich  gleichzeitig  Geschwüre  und  Fistelgänge ; — 2.  durch 
seröse  oder  eitrige  Infiltration  des  submukösen  Zellgewebes  bei  Peri- 
chondritis  und  Oedema  glollidis;  — 3.  durch  croupöse  Exsudate;  — 
4.  durch  polypöse  Wucherung  der  Schleimhaut  an  den  Rändern  tuber- 
culöser  Geschwüre;  — 5.  durch  Verschrumpfung  und  Verdickung  der 
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Knorpel;  oder  Knickung,  Collapsus  des  ganzen  Knorpelgerüstes  nach 
cariöser  Zerstörung;  — 6.  durch  Hypertrophie  der  Knorpel  nach  chro- 
nischer Entzündung;  — 7.  durch  Bildung  fester  fibröser  Narben  nach 
syphilitischer  Geschwürsbildung;  — 8.  durch  Geschwülste  des  Larynx; 
— 9.  durch  Druck  von  ausserhalb  des  Larynx  sitzenden  Geschwülsten, 
insbesondere  der  angeschwollenen  und  entarteten  Schilddrüse;  — 10. 
durch  in  den  Larynx  von  aussen  einbrechende  Geschwülste,  besonders 
Careinome;  — 11.  Lähmung  der  die  Glottis  erweiternden  oder  Krampf 
der  dieselbe  schliessenden  Muskeln;  — 12.  durch  fremde  Körper  jeder 
Art,  welche  in  die  Glottis  eindringen  und  in  ihr  eingeklemmt  rasch 
Erstickung  bewirken,  oder  durch  dieselbe  dringen  und  im  unteren 
Theile  des  Kehlkopfes  sitzen  bleiben  (s.  u.). 

Porter,  Observat.  on  Ihe  surgic.  pathol.  of  ihe  Larynx  and  Trachea  1326. 
Albers,  Path.  u.  Ther.  der  Kehlkopfkrankheiten  1829.  Colombat,  Tr.  medico- 
chirvrg.  des  malad,  des  org.  d.  /.  voix  1834.  Er  band.  A Ireat.  on  Ihe  diseas. 
a.  injur.  of  Ihe  larynx  and  Irachea  1837.  Hastings,  Tr.  on  diseas.  of  Ihe  la- 
rynx  and  trachea  1850.  Green,  A ireat.  on  diseas.  of  Ihe  air-passages  1855. 
Oppolzer,  Prag.  Viertelj.  I.  I.  1844.  Roux,  Gas.  des  hop.  109.  1856.  Martini, 
Schmidt’s  J.  Rd.  97.  p.  102.  Rokitansky,  Lekrb.  III.  p.  9.  Albers,  Atlas  der 
path.  Anat.  II.  Taf.  5,  12.  Yergl.  ausserdem  die  Handb.  der  Chirurgie. 


Oberfläche  erscheint  dann 
Gewebe  ist  derber  und  zumal 


zottig 


oder 

das  submuköse 


granulirl 


Erweiterung  der  Höhle  des  Larynx  bildet  sich  in  geringem 
Maasse  durch  Altersatrophie  seiner  Weichtheile. 

Hypertrophie  findet  sich  a.  in  der  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen 
Dicke  bis  zum  Knorpel  nach  chronischen  Entzündungen  und  Verschwä- 
rungen; ihre  mit  dicken  Lagen  von  Epithelien  oder  Eiter  bedeckte 

vielfach  gewulstet,  ihr 
Zellgewebe  durch  Binde- 
gewebe verdickt  und  verhärtet.  Gleichzeitig  sind  fast  stets  die  Drüsen 
hypertrophisch  und  bilden  eine  grob  granulirte  Wulstung  der  Schleim- 
haut besonders  hervortretend  an  der  Wurzel  der  Epiglottis,  den  Mor- 
gagnischen  Ventrikeln  und  der  hinteren  Wand  zwischen  den  Giesskan- 
nenknorpeln; — b.  in  den  Knorpeln,  welche  nach  chronischer  (meist 
syphilitischer)  Entzündung  in  Larynx  und  Luftröhre  verdickt  gefun- 
den werden,  so  dass  die  Verengerung  des  Lumens  bis  zu  einem 
sehr  hohen  Grade  daraus  hervorging  (Rokitansky,  Oest.  Jahrb.  Bd.  17. 
p.  441).  Meist  tritt  diese  Hypertrophie  am  verknöcherten  Knorpel  ein 
und  stellt  sich  dann  als  Hyperostose  dar,  welche  besonders  am 
Bingknorpel  zuweilen  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  und  das  Lumen 
des  Larynx  stark  verengert  (Gintrac,  Mag.  d.  ausl.  Lit.  Bd.  22.  Albers, 
Atlas  II.  T.  11.  Fig.  6.  7).  In  manchen  Fällen  sind  die  Hyperostosen 
partiell  und  stellen  sich  dann  als  Exostosen  dar,  welche  als  kleinere 
oder  grössere  Ilervorragungen  das  Lumen  des  Larynx  oder  auch  des 
la.Hix  f! ravers,  Med.-chtr.  Transact.  Vol.  II.  1816)  beeinträchtigen. 
Nüchc  Exostosen  gehen  sowohl  vom  Schild-,  als  dem  Bingknorpel  aus. 
ei®'  ^L[tEris ’ Kehlkopfskhten.  p.  248;  Erläuterungen  zum  Atlas  II. 

, 5 ' , ’ Beobachtungen  1.  p.  118.)  Virchow  (Unters,  über  die 
p,  w."  * Schädelgrundes  1857.  p.  53.)  beobachtete  ein  Paar  Mal 
u io ni  rosen  an  den Tracheal-  und  Laryngealknorpeln : „diese  Knor- 
pel beginnen  dann  an  ihrem  oberen  und  unteren  Umfange  zu  wuchern, 


316 


RESPIRATIONSORGANE. 


werden  stellenweis  liückrig  und  knotig,  die  Knoten  treten  stärker  her- 
vor, treiben  aus  dem  Knorpel  heraus  und  hängen  später  nur  noch 
durch  einen  feinen  Stiel  damit  zusammen“.  Sie  besitzen  gewöhnlich  die 
Textur  der  Netzknorpel.  „Diese  Auswüchse  erfüllen  nun  mehr  und 
mehr  die  Zwischenräume  der  Trachealknorpel,  verbreiten  sieb  im  Um- 
fange der  Drüsen  von  Knorpel  zu  Knorpel , bilden  so  Brücken,  in  de- 
ren Interstitiell  die  Drüsenmündungen  liegen,  und  erzeugen  zuweilen 
ein  vollständiges  Gitter  in  dem  submukösen  Gewebe.  Später  ossificiren 
sie  und  erzeugen  sehr  schöne  Knochen.“  Hierher  scheint  auch  die 
Beobachtung  von  Wilks  ( Transact.  of  the  path.  Soc.  Vol.  VII.  1 857.) 
zu  gehören. 

Atrophie  aller  Gewebe  des  Larynx  stellt  sich  oft  im  hohen  Alter 
ein;  die  Schleimhaut  wird  dünn  und  glatt,  die  Muskeln  und  Bänder 
werden  verdünnt  und  schlaff,  die  verknöcherten  Knorpel  erhalten  grosse 
Maschenräume,  so  dass  die  äussere  und  innere  Platte  sehr  dünn  und 
leicht  eindrückbar  werden.  Die  Höhle  des  Larynx  wird  dadurch  etwas 
erweitert.  Ferner  führen  chronische  Entzündungen  und  Verschwärun- 
gen Atrophie  der  verschiedenen  Gewebe  herbei,  wie  aus  den  speciel- 
len  Darstellungen  dieser  Vorgänge  hervorgehen  wird. 

Bei  Thi eren  kommen  Verengerung,  Erweiterung,  Hypertrophie  uud 
Atrophie  im  Larynx  in  derselben  Weise  vor  wie  beim  Menschen.  Beson- 
ders hervorzuheben  ist  die  bei  Pferden  beobachtete  Atrophie  und  fettige 
Degeneration  der  Enveiterer  der  Stimmritze  (Muse,  crico-arytaen.  post,  et 
lateral,  und  Muse,  arytaen.  transvers.)  der  einen  Seile,  welche  häufig  den 
sog.  Pfe i fer  da ni p f bewirken.  (Gurlt,  I.  Nachtrag  p.  113.  Hering  183. 
Guenthep,,  Nabel  u.  Vix.  Ztschr.  1.  Roell  564,  565,  571.  Hertwig  672.)  ] 

3.  PATHOLOGISCHE  NEUBILDUNGEN. 

Im  reiferen  Alter  tritt  fast  constant  Verknöcherung  des  Schild- 
und  Ringknorpels  ein,  Ausnahmen  sind  äusserst  selten;  so  fand  Albers 
bei  einem  56jährigen  Manne,  zwei  Männern  zwischen  90 — 97  Jahren 
und  bei  einer  103  Jahre  alten  Frau  keine  Verknöcherung  der  Knorpel. 
Die  Verknöcherung  beginnt  in  der  Mitte  oder  an  der  Oberfläche  und 
schreitet  von  da  aus  allmälig,  aber  sehr  langsam,  über  den  ganzen  ■ 
Knorpel  fort;  eine  vollständige  Verknöcherung  aller  Theile  des  Schild- 
oder Bingknorpels  kommt  nur  im  hohen  Alter  zu  Stande.  Es  bildet 
sieb  ein  schwammiges  Knochengewebe,  mit  weiten  fettreichen  Maschen- 
räumen,  welches  wesentlich  die  normale  Knochentextur  wiederholt.  Die 
Giesskannenknorpel  verknöchern  selten,  niemals  die  Epiglottis. 

Während  die  beschriebene  Verknöcherung  kaum  den  pathologischen 
Veränderungen  zuzuzählen  ist,  so  kommt  ausser  derselben  auch  eine 
pathologische  vor,  indem  dieselben  Knorpel  in  jedem  Lebensalter  in 
Folge  aller  chronischen  Entzündungen,  Vereiterungen  und  Geschwürs- 
bildungen  rasch  und  vollständig  verknöchern,  sobald  nur  das  Peri- 
chondrium  an  der  Entzündung  betheiligt  ist.  Besonders  häufig  findet 
sich  diese  Verknöcherung  bei  Pcriehondrilis  und  tuberculöser  Verschwä- 
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,.unfr  ja,  Larynx.  Auch  bei  dieser  Art  bildet  sich  wirkliches  Knochen- 
Gewebe.  (MeVgl.  bes.  Segond,  Arch.  gen.  Nov.  1857.) 

Die  Epiglotlis  wird  in  Folge  chronischer  Entzündungen  zuweilen 
mit  Kalksalzen  durchsetzt,  in  manchen  Fällen  in  einem  solchen  Grade, 
dass  sie  eine  knochenähnliche  Härte  erlangt  und  zu  Schlingbeschwerden 
oder  Eindringen  von  Speisen  in  den  Kehlkopf  Veranlassung  giebt.  Nach 
Rokitansky  (Lehrb.  III.  p.  22)  wird  zuweilen  hei  chronischer  Entzün- 
dung der  Knorpel  der  Epiglottis  absorbirt  und  durch  ein  starkes,  schrum- 
pfendes, verknöchertes  Narbengewebe  ersetzt. 

In  der  Höhle  der  Morg.  Ventikel  bilden  sich  in  Schleim  und  Eiter 
zuweilen  Concr erneute,  welche  einen  solchen  Umfang  erreichen  kön- 
nen, dass  sie  die  Stimmritze  verengern  (Albers,  Erläut.  II.  p.  55). 

Die  Geschwülste  des  Larynx  sind  theils  breit  aufsitzende  und  die 
Höhle  in  grösserer  Ausdehnung  verengende,  theils  gestielte,  polypen- 
artig in  die  Höhle  hängende  und  je  nach  ihrem  Sitze  stärkere  oder 
geringe  Verstopfung  der  Stimmritze  und  Verengerung  der  Höhle  be- 
wirkend. Es  finden  sich  im  Larynx: 

Schleimpolypen,  von  manchen  Autoren  als  Hydatiden  be- 
schrieben, erbsen-  bis  haselnussgrosse,  runde,  gestielte,  weiche  Ge- 
schwülste, bestehend  aus  der  hypertrophischen  und  durch  seröse  oder 
colloidartige  Flüssigkeit  ausgedehnten  Schleimhaut;  beim  Anschneiden 
i entleert  sich  die  Flüssigkeit  und  der  Polyp  collabirt. 

Hierher  möchte  der  unten  bei  den  Parasiten  erwähnte  Fall  von 
Schiesseer  zu  stellen  sein,  ebenso  der  Fall  von  Delorues  (Journ.  gen. 
Paris.  Jan.  1808)  in  welchem  2 baselnussgrosse  hydatidöse  Blasen  an 
der  Basis  der  Epiglottis  sassen. 

Viel  häufiger  sind  die  fibrösen  Polypen,  welche  aus  umschrie- 
bener hyperplastischer  Wucherung  der  Schleimhaut  und  zwar  vorzugs- 
weise ihres  Bindegewebes  hervorgehen , wobei  sich  Gefässe  und  Drüsen 
meist  nur  in  untergeordneter  Weise  beiheiligen,  aber  nicht  selten  Neu- 
bildung von  Papillen  mit  Plattenepithel  an  der  Oberfläche  vor  sich  gehl. 
Diese  Polypen  entwickeln  sich  spontan,  nach  wiederholten  Reizungen, 
i chronischen  Entzündungen,  nicht  selten  auch  an  den  Rändern  luber- 
i culöser  Ulcera.  Dieselben  haben  ihren  Silz  an  den  Taschen-  oder 
• Stimmbändern , der  Tiefe  der  Morgagnischen  Taschen , der  Basis  der 
Epigloitis,  den  Lig.  ary-epiglottic.,  seltener  im  unteren  Theile  des  Larynx 
oder  im  Anfang  der  Trachea;  die  meisten  sind  nur  erbsen-,  bohnen- 
oder  haselnussgross,  doch  erreichen  sie  zuweilen  auch  die  Grösse  einer 
- Wall  miss  oder  eines  Taubenei’s.  Sie  sind  meist  bimförmig,  schmal  ge- 
tj  stielt,  zuweilen  sitzen  sie  aber  auch  breit  auf  und  es  finden  sich  alle 
i Debergänge  von  einem  runden,  an  einem  schmalen  Stiele  hängenden 
I'  oljpen,  bis  zu  einem  breit  auf  der  Schleimhaut  aufsitzenden  halbkug- 
jgen  Knopfe.  Ihre  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  gefallet,  zuweilen 
j auch  körnig;  nicht  selten  ist  der  Polyp  gelappt;  ihre  Masse  besteht 
1 ad  aus  sehr  zartem,  weichem,  bald  aus  sehr  derbem,  hartem  Biudege- 
’ ^er  Gefitssreichthum  wechselt  sehr.  Die  Polypen  bewirken  durch 
?ine  Grösse  meist  Verengerung  der  Stimmritze  und  endlich  Erstickung. 
I apillargeschwülste,  meist  in  Form  von  Condylomen,  seltener 
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als  warzenartige  Massen,  sind  klein  oder  von  beträchtlichem  Umfang, 
bluinenkohl-  oder  traubenartig,  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  oder 
weit  verbreitet,  sitzen  meist  an  den  Stimmbändern  und  der  Epiglottis 
entwickeln  sich  neben  tuberculösen  Geschwüren,  nach  sehr  langwie- 
rigem chronischen  Katarrh  und  bei  Syphilitischen. 

Epithelialkrebs  entwickelt  sich  an  circumscripten  Stellen  oder 
in  grosserer  Verbreitung;  nachdem  die  stark  verdickte  Schleimhaut  völlig 
entartet  ist,  bricht  der  Krebs  durch  und  wuchert  dann  oft  als  feinge- 
lappte und  fast  condylomenartige,  weiche  Masse  in  die  Hohle  des  La- 
rynx;  die  Oberfläche  der  Läppchen  und  Träubcheu  ist  tlieils  glatt, 
theils  zottig,  wie  ulcerirt,  indem  hier  die  Krebsmasse  im  Zerfall  be- 
griffen ist.  In  anderen  Fällen  fehlt  diese  papillare  Wucherung  an 
der  Oberfläche,  es  bilden  sich  knotige  Wulste,  welche  bald  ulceriren. 
In  manchen  Fällen  entsteht  der  Epithelialkrebs  nicht  primär  im  Kehl- 
kopf, sondern  geht  von  der  Zungenwurzel  auf  denselben  über.  Primär 
kommt  er  an  allen  Stellen  vor,  doch  häufiger  über  der  Stimmritze,  als 
unter  derselben.  Zuweilen  wird  unter  seiner  Einwirkung  der  Knorpel 
atrophisch  und  perforirt. 

Rokitansky  (Ztschr.  der  Aerzte  zu  Wien  1851  H.  3.  Lehrt).  III.  p.  26)  und  . 
nach  ihm  Middeldorpe  (die  Galvanocaustik  1854)  werfen  leider  Papillargeschwülste 
und  Epithelialkrebs  ohne  alle  Kritik  unter  einander;  von  den  von  ihnen  als  Epi- 
thelialkrebs bezcichneten  Geschwülsten  gehören  nur  die  wenigsten  dieser  Ge- 
schwulstform selbst  an.  So  häufig  papillare  Geschwülste  im  Larynx  Vorkommen, 
so  selten  ist  der  Epithelialkrebs;  von  Rokitansky’ s Fällen  gehören  nur  zwei  die- 
ser Form  an,  alle  anderen  dem  Papillom ; ausser  diesen  beiden  sind  sicher  als  Epi- 
thelialkrebse anzusehen  die  Fälle  von  Fkerichs,  Jen.  Annalen  I.  1 (auch  von  mir 
beschrieben  Illustr.  med.  Zeitg.  III.  und  Atlas  der  mikr.  p.  A.  Taf.  XI.  Fig.  2), 
Paget,  Lecl.  on  surg.  path.  1853.  II.  p.  428.  Pollock,  Lancel.  I.  3.  1858 
(Canst.  J.  IY.  370,  Fall  mit  Perforation  in  den  Oesophagus);  der  Fall  von  Jack- 
son, Americ.  Jo  um.  Juli  1850  (Sehmidt’s  J.  Bd.  72.  p.  35)  könnte  auch  wohl 
hierher  gerechnet  werden.  Die  Zusammenstellungen  von  Koehler  . Krebs-  und 
Scheinkrebskrankh.  p.  602  Uber  Krebs  und  Epithelialkrebs  des  Larynx  sind  eben- 
falls unzuverlässig.  lieber  Polypen  und  Papillome  vergl. : Albers,  Kehlkopfkrank- 
heiten p.  99.  Beobacht,  auf  d.  Geb.  d.  Path.  I.  p.  95.  Erläuterungen  zum  Atlas 
II.  p.  41.  Atlas  II.  Taf.  7 — 9.  A.  Ehrmann,  Des  Pohjpes  du  Larynx.  Stras- 
bourg 1842.  C.  II.  Ehrmann,  Laryngotomie  pratiquee  dans  un  cas  de  polype 
du  larynx.  Strasbourg  1 S 4 4 . C.  H.  Ehrmann,  Hist,  des  polypes  du  larynx 
1850.  Rokitansky,  Ztschr.  der  Aerzte  zu  Wien  1851.  II.  3.  Lehrb.  d.  p.  A.  III. 
p.  26.  Burggraeye,  Journ.  de  C/ur.  Dec.  1845.  Sohle,  Bullet,  de  Bordeaux 
Fern.  Mai  1S47.  Green,  On  Iba  surg.  tr'eatm.  of  tlie  lar.  1852  und  die  Handb. 
der  Chirurgie  von  Emmert,  Wernher,  Bardeleben  u.  A.  lieber  syphilit.  Con- 
dylome im  Larynx  s.  Gerhardt  in  Virch.  Archiv  Bd.  20.  p.  402.  Bd.  21.  p.  <• 
Virchow,  Deutsche  Klin.  1860.  No.  I4'.  Einen  sorgfältig  beschriebenen  Fall  von 
rapillom  s.  bei  Lambl,  aus  d.  Franz-Josephs-Spitale  p.  86.  Taf.  7. 

Ich  selbst  habe  Schleimpolypen,  Papillome  und  fibröse  Polypen  nur  in  wenig  . 
Fällen  beobachtet,  meist  nur  in  der  Umgebung  tuberculöser  oder  syphilitischer 
Ulcera,  von  Epithelialkrebs  habe  ich  einen  Fall  in  der  Göttinger,  einen  zweiten 
in  der  Würzburger  Sammlung  gesehen  und  einen  dritten  bei  einer  Section  beob- 
achtet (s.  Würzb.  med.  Ztschr.  3.  Bd.).  Im  Kehlkopfe  einer  Kuh  beobachtete  ich 
eine  sehr  grosse  sar komatöse  Geschwulst  lYerh.  der  Würzb.  Gesellsch.  10.  Bd. 
Sitzgsber.  pag.  VI.),  übrigens  wurden  bei  T liieren  Polypen,  Papillome  und  an- 
geblich auch  Krebs  beobachtet.  (Gurlt,  I.  269.  Roell  566.  Postl,  5 erz.  der 
Münchner  Samnil.  p.  49,  63. 

Carcinoma  fibrosum  mul  medulläre  kommt  primär  sein' 
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selten  im  Larynx  vor,  entwickelt  sich  in  Form  kleiner  oder  grösserer 
Knoten  im  submukösen  Zellgewebe,  von  wo  ans  sie  zuweilen  in  die 
Höhle  wuchern  und  zerfallend  ein  Krebsgeschwiir  bilden.  Häufiger 
gehen  Krebse  von  der  Umgebung  auf  den  Larynx  über  und  wuchern 
hi  seinen  Weichtheilen  weiter.  Nach  Rokitansky  findet  sich  auch  eine 
krebsige  Entartung  des  einen  oder  des  anderen  Giesskannenknorpels. 
Pie  Höhle  des  Larynx  wird  in  jedem  Falle  bedeutend  verengt,  die 
Schleimhaut,  Bänder  und  Muskeln  oft  ausgebreitet  zerstört,  die  Knorpel 
an  manchen  Stellen  erodirt  und  perforirt. 

Albers,  Keklkopfskkten.  p.  99;  Beobacht,  auf  d.  Geb.  d.  Patk.  I.  p.  95;  Er- 
läuterungen zum  Atlas  II.  p.  -11.  Ehrmann,  Histoire  des  polyp  es  du  larynx 
l SSO,  mit  6 Taf.  Rokitansky,  Zeitsckr.  der  Aerzte  zu  Wien  1851.  H.  3;  Lehrt). 
III.  26.  Walshe,  Nat.  and  treatm.  of  canc.  p.  335.  Koehler,  Krebs-  u.  Scliein- 
krebskhten.  p.  602.  Pie  genannten  Werke  enthalten  zugleich  die  Literatur  der 
Einzelfiille.  Sangalli,  Hei  Ti/mori  1S60.  II.  p.  449.  HawkeSley,  Transacl.  of 
llie  palh.  Soc.  VII.  1857. 

Tuberculose  des  Larynx  ist  häufig,  fast  stets  als  secundäre  Er- 
scheinung bei  Lungentuberculose,  höchst  selten  als  primäre  Verände- 
rung. Die  gewöhnlichste  Erscheinung  ist  die,  dass  man  an  der  hin- 
teren Kehlkopfswand,  zwischen  den  Giesskannenknorpeln,  die  Schleim- 
haut durch  ein  kleines,  tiefes  Ulcus  mit  unregelmässig  gestalteten,  zot- 
tigen und  luberculüs  intiltrirten,  meist  etwas  injicirten  Rändern  zerstört 
findet,  während  die  übrige  Schleimhaut  völlig  frei  oder  häufiger  im  Zu- 
■ stände  eines  chronischen  Katarrhs  ist.  Häufig  finden  sich  auch  zwei 
Geschwüre  an  den  sich  gegenseitig  berührenden  Stellen  der  Schleim- 
haut über  den  Giesskannenknorpeln,  welche  isolirt  bleiben  oder  später 
confluiren.  Grössere  Verbreitung  und  ausgcbildete  Entartung  ist  sel- 
tener; es  entwickelt  sich  dann,  von  der  genannten  Stelle  ausgehend, 
eine  weiter  verbreitete  diffuse  Infiltration  der  Schleimhaut,  nach  deren 
Zerfall  ausgedehnte  Geschwüre  entstehen ; oder  es  bilden  sich  discrete 
Tuberkel,  aus  deren  Zerfall  kleine,  kraterförmige  Geschwüre  hervorge- 
hen, welche  später  zusammen fliessen.  Diese  Tuberkelbildung  verbreitet 
sich  meist  im  Innern  des  Larynx,  bis  zur  Trachea,  und  geht  auch  auf 
i diese  über;  seltener  wird  die  Epiglottis  ergriffen,  erleidet  dann  aber 
‘ zuweilen  beträchtliche  Zerstörungen.  Nach  Hasse  geht  die  Tuberculose 
zuweilen  vom  Gelenk  der  Giesskannenknorpel  aus.  Auf  eine  oder  die 
andere  Weise  geschehen  dann  oft  beträchtliche  Zerstörungen  der  Schleim- 
haut, die  tuberkelfreien  Stellen  sind  dabei  meist  beträchtlich  geschwol- 
len, injicirl,  mit  Eiter  bedeckt,  die  Ränder  der  Ulcera  in  Granulationen, 
k polypenartigen  oder  condylomartigen  Wucherungen  erhoben.  Die  Kän- 
*!ei  widerstehen  dem  Zerfall  sehr  lange  und  bleiben  lange  im  tubcrcu- 
a lösen  Eiter  blossgclegt,  ohne  sich  zu  verändern,  bis  sie  endlich  eben- 
alls  zerfallen,  d.  h.  sich  in  nekrotischen  Fetzen  abstossen.  Die  Knor- 
pel lerknöchern  meist  und  werden  dann,  wenn  der  tuberculüse  Zerfall 
•is  zu  ihnen  gelangt  ist,  cariös  oder  nekrotisch,  einzelne  Knochen- 
: stücken  werden  losgerissen;  seltener  geht  der  Zerfall  so  rasch,  dass 
I '<kMle  Verknöcherung  eintritl,  dann  werden  die  von  der  Ulceralion  he- 
il r»  nrten  Knorpel  nekrotisch  und  stossen  sich  in  kleinen  zottigen  Massen 
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ab.  Nach  Zerstörung  und  Perforation  des  Knorpels  geht  der  Zerfall 
zuweilen  auch  auf  die  Umgebungen  über,  es  tritt  zuweilen  Emphysem 
des  Zellgewebes  ein  oder  endlich  Perforation  der  äusseren  Haut  und 
somit  Bildung  einer  tuberculösen  Fistel,  oder  der  Oesophagus  wird 
perforirt. 

In  50  von  mir  einer  genauen  Untersuchung  unterworfenen  Fällen  von  Laryn- 
gealtuberculose  fanden  sich  Geschwüre  an  der  hinteren  Commissur  allein  16  mal, 
an  der  hinteren  Commissur  und  der  hinteren  Wand  8,  an  den  Taschen-  und 
Stimmbändern  allein  5,  am  ganzen  Umfang  des  Larynx  17,  blos  an  der  vorderen 
Wand  2,  hauptsächlich  an  der  Epiglottis  2.  Die  Trachea  war  gleichzeitig  in  15 
Fällen  entartet.  Auf  die  Trachea  beschränkte  Tuberculose  sah  ich  nur  in  4 Fäl- 
len. Die  tuberculösen  Geschwüre  gehen  entweder  aus  Zerfall  isolirter  oder  gehäuf- 
ter Miliartuberkel  hervor,  oder  aus  diffuser  tuberculöser  Neubildung ; katarrhalische 
und  diphtheritisehe  Ulcerationen  sind  sehr  selten.  Die  in  älterer,  neuerer  und 
neuester  Zeit  ausgesprochenen  Zweifel  gegen  das  Vorkommen  wirklicher  Tuberkel 
und  tuberculöser  Geschwüre  im  Larynx  können  nur  auf  Mangel  eingehender  mi- 
kroskopischer Untersuchung  beruhen;  die  tuberculose  Neubildung  geht  auch  hier 
nur  vom  Bindegewebe  aus  und  zwar  dem  der  Schleimhaut,  wesshalb  die  Miliar- 
knötchen sehr  oberflächlich  sitzen  und  rasch  nach  aussen  durchbrechen  und  ein 
Geschwürchen  bilden. 

Albers,  Atlas  d.  p.  A.  II.  T.  6.  13.  Fig.  1.  2.  Cruveilhier,  Anal.  path. 
Livr.  5.  PL  2.  Hope,  Morb.  anat.  Fig.  48.  Rokitansky,  Handb.  III.  p.  35. 
Hasse,  Path.  Anat.  p.  476.  Trousseau  u.  Belloc,  Mem.  de  l’acad.  voy.  de 
med.  T.  6.  1837.  Barth,  Arch.  gen.  Juli  1838  u.  Juni  1839.  Albers,  Kehl- 
kopfskhten.  Cless,  Arch.  f.  phys.  Hlk.  III.  4.  1845.  Trousseau,  t Union  med. 
99—101.  1853.  Rheiner,  Virch.  Arch.  V.  1853.  Toulmouche,  Arch.  gen.  Juli 
Aug.  1857  (Schmidt’s  J.  Bd.  96.  p.  320).  Villemin,  Du  Tubercule.  Paris  1862. 
P.  16.  PI.  I.  Fig.  3.  Uebrige  Literatur  s.  hei  Canstatt  II.  p.  452  u.  Ruehle, 
die  Kehlkopfskhten.  p.  287. 

Bei  Thieren  kommen  Tuberkel  im  Larynx  sehr  selten  vor,  man  findet 
sie  bei  dem  mit  Perlsucht  behafteten  Rind  und  auch  hei  anderen  Thieren 
neben  Lungentuberculose,  durch  Zerfall  können  sie  auch  Ulcerationen  bil- 
den. Manche  Autoren  rechnen  auch  die  bei  Rotz  häufig  vorkommenden 
Knoten  und  Ulcera  in  Larynx  und  Trachea  zu  den  Tuberkeln  (Roeli.  566, 
Fuchs  222.  Gluge,  Atlas  d.  p.  A.  15.  Liefg.  p.  37.  Schelliiase,  Preuss. 
Millhlgen.  6.  Jhgg.  1857,  58.  p.  173). 

Ueber  Rotz  in  den  Luftwegen  der  Menschen  und  Tliiere,  s.  Nasen- 
höhle. 


4.  ENTZUENDUNG. 

A.  ENTZUENDUNG  DER  SCHLEIMHAUT. 

1 . Kat a r r h a 1 i s c h e E nt z ü n d u n g, 

Acute  katarrhalische  E.  zeigt  sich  mit  den  gewöhnlichen  Ver- 
änderungen: lebhafte  Röthe,  Schwellung  und  Erweichung  der  Schleim- 
haut, die  sich  bald  mit  einer  Lage  neugebildeter  Zellen  bedeckt,  die 
später  den  Charakter  des  Eiters  annehmen;  das  submuköse  Zellgewebe 
bleibt  bald  bis  auf  eine  geringe  Injection  frei,  bald  wird  es  in  gerin- 
gem Maasse  serös  infiltrirt,  bald  in  sehr  hohem,  wodurch  dann  bedeu- 
tende Verengerung  der  Stimmritze  ein  tritt.  Die  Entzündung  ist  Folge 
von  unmittelbar  auf  die  Schleimhaut  einwirkenden  Reizen  von  katarrha- 
lischen oder  rheumatischen  Einflüssen,  begleitet  die  acuten  Exantheme 


LARYNX. 


321 


(insbesondere  Scharlach,  Masern  und  Erysipelas);  sie  verläuft  mit,  völli- 
ger Heilung,  geht  in  chronischen  Katarrh  über;  selten  bilden  sich  kleine 
Erosionen  oder  Geschwüre,  welche  später  heilen. 

Zuweilen  ist  die  Entzündung  auf  den  Kehldeckel  beschränkt  (Epi- 
o-lottis);  sie  ist  dann  Theilerscheinung  einer  acuten  Entzündung  der 
Gaumen-  und  Pharynxschleimhaut  und  entwickelt  sich  vorzugsweise  an 
der  der  Rachenhöhle  zugekehrten  Seite  und  in  der  oberen  Hälfte  der 
Epiglottis.  Die  letztere  erscheint  beträchtlich  an  geschwollen , dunkel 
geröthet  und  über  die  Zungenwurzel  vorragend , die  Schleimhaut  des 
Pharynx  und  Gaumens  zeigt  die  entsprechenden  Veränderungen  (Arbers, 
Alias  T.  3.  Fig.  3 u.  6.  Froriep,  ldin.  Kpft.  T.  64).  Zuweilen  gesellt 
sich  ödematöse  Infiltration  des  submuküsen  Zellgewebes  und  selbst 
Ocdema  glotlidis  hinzu.  Meist  erfolgt  Heilung,  selten  bleibt  Verhärtung 
zurück,  welche  nach  Albers  (Erläutergn.  II.  p.  7)  durch  Schling-  und 
Alhmungsbesch werden  tödtlich  werden  kann. 

Chronische  katarrhalische  E.  ist  bald  Fortsetzung  einer 
acuten,  bald  von  Anfang  an  chronisch,  verläuft  als  selbstständige  Krank- 
heit oder  begleitet  die  Tuberculose  und  andersartige  chronische  Ent- 
zündungen des  Kehlkopfes.  Die  Schleimhaut  erscheint  dunkel  gefärbt, 
blau-roth  oder  graulich-roth , weich,  zottig,  sie  ist  mit  Eiter  bedeckt, 
die  Schleimdrüsen  sind  geschwollen,  zuweilen  lebhaft  injicirt  und  knöt- 
chenartig hervorspringend , das  submuköse  Zellgewebe  ist  verdickt , die 
Ränder  sind  schlaff,  die  Knorpel  unverändert.  Zuweilen  bilden  sich 
kleine  Papillargeschwülste  und  Schleimpolypen,  selten  Geschwüre  als 
einfache  katarrhalische  Schleimhaut-  oder  als  Follicular-Geschwüre, 
welche  in  Combination  mit  Perichondritis  weitere  Zerstörungen  hervor- 
rufen  können  (s.  u.);  nach  langwieriger  Entzündung  bleiben  die  Bän- 
der und  Muskeln  schlaff,  ln  einzelnen  Fällen  macht  sich  eine  beson- 
dere Betheiligung  der  Schleimdrüsen  geltend,  welche  angeschwollen 
und  injicirt  erscheinen,;  diese  Form  (Laryngitis  glandulosa)  ist  meist 
vom  Pharynx  bis  auf  den  Larynx  fortgesetzt. 

Bei  langwierigen,  chronischen  katarrhalischen  Entzündungen  erlei- 
det zuweilen  die  Schleimhaut  an  einzelnen  Stellen  oder  fast  allgemein 
eine  eigentümliche  Veränderung,  welche  man  am  besten  als  dermoide 
Metamorphose  bezeichnen  kann.  Es  erhält  nämlich  die  im  Normal- 
zustand papillenlose  Schleimhaut  einen  papillären  Bau  und  das  Epithel 
erhält  den  Charakter  eines  Plattenepithels,  indem  es  zugleich  eine  be- 
deutende Verdickung  erleidet.  Auf  diese  Weise  entartete  Stellen  treten 
über  das  Niveau  der  benachbarten  Schleimhaut  hervor,  sind  weiss  oder 
weissgelblich,  rauh,  zuweilen  borkig  und  stellen  sich  fast  wie  diphlhe- 
ntische  Membranen  dar. 

2.  Croup öse  Entzündung  findet  sich  im  Larynx  als  primäre 
ünd  selbstständige  Krankheit  vorzugsweise  im  frühen  kindlichen  Alter 
(Croup,  Angina  membranacea,  Halsbräune),  als  Fortsetzung  der  crou- 
l"is(>n  und  diphtheritischen  Entzündungen  der  Gaumen-  und  Pharynx- 
schleimhaut, als  secundäre  Erscheinung  bei  Pyämie,  Typhus  und  all- 
eren schwer  verlaufenden  acuten  Krankheiten  und  nach  Einwirkung 
ll  zender  Slolfe  oder  reizender  Gase.  Nachdem,  beim  Croup  der  Kin- 

Foeuster,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  21 
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der,  kürzere  oder  längere  Zeit  katarrhalische  Entzündung  vorhergegan  - 
gen, bildet  sich  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  des  Larynx  in 
seinem  ganzen  Umlänge  eine  der  Schleimhaut  eng  anhaftende  Lage 
einer  gelb-weisslichen,  käsigen  oder  consistenteren,  aus  Eiterzellen  und 
Fibrin  gerinnsein  bestehenden  Masse,  Croupmembran.  Derselbe  Vorgang 
findet  nicht  selten  zugleich  im  oberen  Theile  der  Trachea  statt,  zuwei- 
len in  deren  ganzem  Umfange  und  im  Anfänge  der  grösseren  Bron- 
chien, selten  auch  in  den  kleineren  Bronchien.  Die  Beschaffenheit  der 
Croupmembran  (Albers,  Atlas  11.  T.  2.  Carswell,  Fase.  11.  PI.  [. 
Baillie,  Engrav.  Fase.  2.  PI.  2)  ist  verschieden:  sie  ist  bald  'ä— 1'" 
und  mehr  dick,  consistent,  beginnt  am  Eingänge  des  Kehlkopfes,  geht 
durch  die  Simmritze  in  den  unteren  Theil  derselben  und  kleidet  so  die 
ganze  Innenfläche  gleichmässig  aus;  bald  ist  sie  dünner,  florähnlich  und 
in  unregelmässigen  Fetzen  vertheilt,  bald  von  geringer  Consistenz,  lässt 
sich  nicht  als  Membran  von  der  Schleimhaut  abheben,  sondern  bildet 
eine  breiige,  rahmartige  Masse.  Sie  haftet  anfangs  ganz  fest  auf  der 
Schleimhaut,  allmälig  wird  diese  Verbindung  lockerer  und  endlich  erfolgt 
völlige  Losstossung  derselben;  dieselbe  geschieht  dann,  wenn  die  Mem- 
bran consistent  ist,  oft  so,  dass  sie  gleichzeitig  an  allen  Stellen  losge- 
stossen  und  dann  als  rührige  Masse  ausgehustet  wird;  dasselbe  geschieht 
zuweilen  mit  der  Croupmembran  der  Luftröhre  und  den  die  Bronchien 
ausfüllenden  Massen,  welche  als  baumartige  Verästelungen  ausgehustet 
werden.  In  anderen  Fällen  stösst  sich  die  Croupmembran  in  einzelnen,  . 
kleineren  oder  grösseren  Fetzen  los,  welche  nach  einander  entfernt 
werden ; zuweilen  zerfällt  die  Membran  in  kleine  Bröckelchen  oder 
breiige  Masse  und  wird  so  allmälig  entfernt,  ohne  dass  im  Auswurf  i 
membranöse  Stücken  erscheinen.  Das  Verhalten  der  Schleimhaut  wäh- 
rend des  ganzen  Vorganges  ist  folgendes:  Sie  findet  sich  anfangs  fast: 
constant  hyperämiscli , geröthet,  locker  und  saftiger,  später  verliert 
sich  oft  die  Hyperämie,  welche  nie  einen  sehr  hohen  Grad  zu  erreichen 
scheint  und  zuweilen  sehr  rasch  vorübergehend  und  vielleicht  ganz  feh- 
lend ist.  Das  Cylinderepithelium  wird  gleich  anfangs  abgestossen  oder 
von  den  Elementen  der  Croupmembran  eingeschlossen,  so  dass  die • 
letztere  unmittelbar  auf  der  Oberfläche  der  Bindegewebsscbicht  der 
Schleimhaut  lagert,  niemals  aber  in  die  letztere  selbst  übergreift.  Nach 
kürzerem  oder  längerem  Bestehen  der  Membran  beginnt  an  dieser  Ober- 
fläche seröse  Exsudation  und  Zellenbildung , und  so  wird  die  Verbin- 
dung mit  der  Croupm^mbran  gelockert,  bis  sie  endlich  völlig  aufhört 
und  die  letztere  abgestossen  wird.  Darauf  erscheint  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  rauh,  zottig,  blass  oder  hie  und  da  injieirt  und  mit  dünner 
eitriger  Flüssigkeit  bedeckt;  meist  erfolgt  bald  darauf  Restitution  des 
Cylinderepithcliums  und  gänzliche  Wiederkehr  der  normalen  Textur, 
zuweilen  wiederholt  sich  aber  die  Bildung  der  Croupmembran,  ehe  noch 
die  Restitution  erfolgt  ist,  und  auch  nach  völliger  Heilung  treten  sehr 
leicht  Recidive  ein.  Das  submuköse  Zellgewebe  bleibt  bald  unbetheiligt- 
bald  zeigt  es  seröse  Infiltration  in  geringem  Grade,  bald  in  sehr  hohem 
Grade  und  bildet  eine  sehr  gefährliche  Complication.  Die  anatomischen 
Veränderungen  bei  den  croupüsen  Entzündungen  anderer  Art  sind  we- 
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sentlich  dieselben,  als  die  eben  beschriebenen  des  Kindercroups;  bei 
ihnen  ist  die  croupöse  Masse  öfters  eitrig  und  jauchig  und  geht  wohl 
auch  auf  das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  über,  welches  dadurch 
verdickt  wird,  was  beim  Kindercroup  nur  ausnahmsweise  geschieht. 
Bänder,  Muskeln  und  Knorpel  zeigen  keine  anatomischen  Verände- 
rungen; nach  den  Krankheitserscheinungen  zu  schliessen,  sind  die  er- 
stellen im  Anfänge  zu  krampfhaften  Contractionen  geneigt,  später  oft 
erschlafft. 

3.  Diphtheritische  Entzündung  kommt  nur  selten  vor  und 
dann  meist  als  Fortsetzung  derselben  Entzündung  vom  Gaumen  und 
Pharynx  oder  als  secundäre  Erscheinung  bei  Pyämie,  Typhus  und  Tu- 
berculose.  Die  Schleimhaut  degenerirt  auf  kleinere  oder  grössere  Stre- 
cken zu  einer  missfarbigen,  bräunlichen  Masse  und  stösst  sich  in  flachen 
oder  tief  eingreifenden  Schorfen  und  Fetzen  los.  Bei  Tuberculose  sind 
diese  Schorfe  klein  und  flach,  aber  zahlreich,  wodurch  oft  die  Schleim- 
haut siebföruiig  durchbrochen  erscheint.  (S.  Trachea.) 

Ai. Hers,  Comm.  de  traclieitide  infantum.  Lips.  1816.  Ro  yeii-Co i.lard,  Biet, 
des  sc.  ?ned.  VII.  412.  Ablidlg.  vom  Croup.  Hannover  1814.  Bretonneau,  Des 
inflammat.  speciales  du  tissu  muqueux.  Paris  1826.  Bricheteau,  Precis  analyt. 
du  croup  et  de  Vangine  couennetise.  1826.  Guersant,  Biet,  en  30  Fol.  T.  IX. 
334.  Chayne  , Cyclopaedia  I.  492.  Vai.i.eix  , Bullet,  de  therap.  Oct.  1S43 
(Schmidt’s  J.  Bd.  42.  p.  58).  Neumann,  Journ.  f.  Kinderk.  Jan.  1847.  Mauthner, 
Oestr.  Wchschr.  N.  43.  1846.  Weber,  Der  Croup  und  seine  Behandlg.  Erlangen 
1847.  Heer  , Essai  sur  le  croup  des  adultes.  Strasbourg  1S48.  Vauthier, 
Arch.  gen.  Mai , Juni  1848  (Schmidt’s  J.  Bd.  61.  p.  61,  201).  Scharlau,  Preuss. 
Ver.-Ztg.  23 — 30.  1849.  Yearsley,  Green,  Mackness,  Edinb.  Journ.  Jan.  1849 
(Schmidt’s  J.  Bd.  65.  p.  194).  Rienecker,  Verh.  d.  Wiirzb.  Ges.  Bd.  IX.  Stzgsber. 
p.  XL.  Emmerich,  Ueber  die  häutige  Bräune  1854.  Peaslee,  A Monographie 
on  tbe  pathologie  of  llie  inf.  Laryngo  - Tracheitis.  New-York  1854.  Ne  mm  an, 
Croup,  its  hist.,  mit.  and  irealm.  1855.  Schlautmann,  De  causa  djspnoeae  et 
suffocat.  in  laryng.  croup.  Greifswald  1856.  Olshaussen,  De  laryngit.  membr. 
epidemia.  Diss.  Königsberg  1857.  Cohn,  Günzb.  Ztschr.  V.  5.  1854.  Kuettner, 
Journ.  f.  Kinderk.  N.  7.  8.  1855.  Mussy  , Tr.  de  VAngine  glanduleuse.  Paris 
1857.  Bohn,  Künigsb.  med.  Jhrb.  I.  1 S58.  Green,  A treat.  on  dis.  of  llie  air- 
passages.  3 .ed.  Nav- York  1855.  Gerhardt,  Der  Kehlkopfscroup  1859.  Ruehee, 
die  Kehlkopfskrankhten.  1861.  Vergl.  ausserdem  die  allg.  Werke  über  Kehlkopfs- 
krankheiten und  Kinderkrankheiten,  insbes.  Rilliet  et  Barthez,  Bouchut,  Ger- 
hardt, ferner  Hasse,  1.  c.  p.  366.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  15.  Lebert,  Tr. 
d Anat.  path.  I.  p.  5S2.  PI.  78.  Eriedreich,  Virch.  Handb.  der  Pathologie  und 
Therapie  V.  1.  ° 

Bei  Thieren  kommen  katarrhalische  und  croupöse  Laryngitis  ebenfalls 
vor  und  bewirken  im  Kehlkopfe  dieselben  anatomischen  Veränderungen  wie 
beim  Menschen.  (Gurlt,  I.  272.  Spinola  533.  Hering  462.  Roeel  566.) 


B.  ENTZUENDUNG  DES  SUBMUKOESEN  ZELLGEWEBES. 

Diese  Entzündung  kommt  äusserst  selten  als  primäre,  selbststän- 
*gc  lkiankiuig  vor,  findet  sich  an  denselben  Stellen,  wo  das  Oedem 
«‘intritt,  verläuft  sehr  acut  und  mit  Eiterbildung;  es  finden  sich  dann 
. sj  jen  ^Schwellungen  des  submukösen  Zellgewebes,  wie  bei  Oedem 

v„p!  .liie  1 !ei  e_,s‘n(^  m't  Eiter  infiltrirt;  der  Ausgang  ist  Tod  durch 
ei  Schluss  der  Glottis  (Cruveilhier,  Amt.  path.  Livr.  5.  PI.  2.  Fig.  1). 

as  submuköse  Zellgewebe  nimmt  ferner  an  den  katarrhalischen 
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und  Groupösen  Entzündungen  in  cler  bei  diesen  erwähnten  Weise  Tlieil 
und  erleidet  auch  bei  den  Entzündungen  und  Vereiterungen,  welche 
vom  Perichondrium  ausgehen,  entsprechende  Veränderungen.  In  Folge 
langwieriger  chronischer  Entzündungen  entwickelt  sich  zuweilen  beträcht- 
liche fibröse  Verdickung  und  Verhärtung  dieses  Zellgewebes , welche 
das  Lumen  des  Larynx  verengern ; die  lllcerationen  gehen  von  der 
Schleimhaut  auch  auf  das  submuköse  Zellgewebe  über  und  es  wird  zu- 
weilen von  Eiler  unterminirt  und  perJ'orirt. 

Bei  Erysipelas  der  Halsgegend  erstreckt  sich  die  Entzündung  zu- 
weilen bis  zum  Larynx;  die  Schleimhaut  und  besonders  das  submuköse 
Zellgewebe  erscheinen  dann,  wie  alles  umgebende  Zellgewebe,  in  hohem 
Grade  injicirt,  dunkelgeröthet  und  angeschwollen,  so  dass  durch  Ver- 
schliessung  der  Stimmritze  der  Tod  herbeigeführt  wird  (Rylani»,  Albers, 
Atlas  II.  T.  1.  Fig.  2.  3).  Ausserdem  nimmt  zuweilen  das  submuköse 
Zellgewebe  des  Larynx  auch  Theil  an  metastatischen  Zellgewebsentzün- 
dungen des  Halses  und  zeigt  sich  dann  in  ihnen  öfters  Eiterung  und 
Verjauchung. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Oedeme  des  submukösen 
Zellgewebes,  bestehend  in  so  massenhafter  entzündlicher  seröser  Infil- 
tration desselben,  dass  die  meist  ebenfalls  ödematöse  Schleimhaut  zu 
enormen  Wülsten  erhoben  wird.  Es  entwickelt  sich  an  der  Basis  des 
Kehldeckels,  seiner  nach  der  Zungemvurzel  zugekehrten  Fläche,  den 
Falten  zwischen  ihm  und  Pharynx,  und  der  ganzen  Schleimhautaus- 
kleidung  der  oberen  Abtheilung  des  Larynx;  vorzugsweise  im  submu- 
kösen  Zellgewebe  der  Ligamenta  ary-epiglottica ; es  findet  sich  daun 
die  Epiglottis  bedeutend  angesclrwollen , von  ihrer  Wurzel  aus  ragen 
zwjei  grosse,  schlottrige  Wulste  in  die  Höhle  des  Larynx,  füllen  dieselbe 
fast  völlig  aus  und  legen  sich  so  eng  aneinander,  dass  der  Durchgang  . 
der  Luft  zwischen  denselben  behindert  wird  (Albers,  Atlas  11.  T.  1.  Fig.  1. 
T.  4.  Fig.  3.  4).  Die  Wulste  sind  bald  blass,  bald  dunkel  gerötket; : 
schneidet  man  sie  an,  so  quillt  aus  den  auseinandergedrängten  Maschen 
des  Zellgewebes  rein  seröse  oder  zuweilen  trübe,  gelblich  gefärbte,  fast 
eiterartige  Flüssigkeit  in  grosser  Menge  und  die  Wulste  fallen  rasch  zu- 
sammen, worauf  die  Schleimhaut  nicht  sofort  ihren  früheren  Umfang  ein- 
nimmt, sondern  vielfach  gefaltet  und  gerunzelt  erscheint.  Der  seröse 
Erguss  erfolgt  (stets  als  secundäre  Erscheinung,  nie  als  primäre,  selbst- 
ständige Krankheit)  unter  verschiedenen  Umständen:  in  geringerem 
Grade  entwickelt  er  sich  langsam  bei  allen  Arten  von  Entzündungen 
und  Verschwärungen  im  Kehlkopfe  und  bei  allgemeiner  Wassersucht; 
im  höchsten  Grade  entsteht  er  aber  meist  sehr  rasch,  und  dieses  acute 
Oedema  glottidis  tritt  meist  als  Complicalion  allerübrigen  schwere- 
ren anatomischen  Veränderungen  des  Larynx  oder  seiner  nächsten  Umge- 
bungen, seltner  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Wassersucht  ein  und 
führt  meist  raschen  Tod  durch  Erstickung  herbei.  Doch  kommt  zuwei- 
len Resorption  des  Serums  zu  Stande  und  man  findet  dann  die  Schleim- 
haut in  hohem  Grade  gerunzelt  und  gefallet,  als  habe  man  das  Serum 
künstlich  entleert.  Die  obere  Hälfte  der  Epiglottis  nimmt  an  dem  ge- 
wöhnlichen Oedema  glottidis  nicht  immer  Theil,  ist  aber  zuweilen  ganz 
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allein  afficirt  und  ragt  dann  als  gerötheter  Wulst  über  die  Zungcn- 
wurzel  hervor.  Zuweilen  erscheint  auch  das  submuköse  Zellgewebe 
des  Pharynx  an  der  Gränzc  des  Larynx  zu  grossen  Wülsten  erhoben 
(Froriep,  klin.  Kpft.  T.  64). 

B\yle,  71  lern,  sur  l’oedeme  da  la  glatte.  Journ.  de  Medecine.  Paris  1819. 
Bouillaud , Arck.  gen.  1825.  VII.  174.  Miller,  Ibid.  1833.  B.  I.  251.  Bkiche- 
teau,  Ibid.  1841.  C.  XII.  314.  Valleix,  Mein,  de  l’acad.  de  med.  T.  XI.  1848- 
Baktlett,  The  history,  diagnosis  and  trealment  of  oedemalous  laryngitis  1860- 
Sestier,  Tr.  de  l'angine  laryngee  oedemaleuse.  Paris  1852.  Pitha,  Prag.  Vier- 
teil. LS57.  II.  Kremling,  Deutsche  Klin.  N.  5.  1S58.  Bendz,  Hospit.  Meddelel- 
ser  Bd.  5.  Hft.  1.  (Schmidt’s  J.  Bd.  80.  p.  200).  Hasse,  1.  c.  p.  355.  Rokitansky, 
1.  c.  p.  20.  Ruehle,  1.  c.  p.  145.  Priedreich,  1.  c.  p.  469. 

Bei  Thieren  kommt  die  acute  und  chronische  Infiltration  des  submu- 
kösen Zellgewebes  mit  Serum  oder  Eiter  als  Combination  aller  Entzündun- 
gen und  Ulceralionen  des  Larynx  vor  und  bewirkt  meist  Erstickung. 
(Roell  570.) 

C.  ENTZUENDUNG  DES  PERICHONDRXUMS. 

Die  Perichondritis  laryngea  entstellt  selten  spontan,  durch 
rheumatische  Einflüsse,  häufiger  als  Fortsetzung  von  der  Schleimhaut 
ausgehender  katarrhalischer,  typhöser,  syphilitischer  und  tuberculöser 
Entzündung  und  Vereiterung,  verläuft  vom  Anfänge  an  chronisch  oder 
beginnt  mit  acuten  Erscheinungen.  Sie  ist  meist  zuerst  auf  das  Peri- 
chondrium  eines  einzigen  Knorpels,  am  häufigsteu  des  Ringknorpels, 
beschränkt,  verbreitet  sich  von  da  auf  das  submuköse  und  den  Larynx 
äusserlich  umgebende  Zellgewebe  und  auf  die  anderen  Knorpel.  Sie 
gebt  stets  mit  Eiterbildung  einher,  das  Perichondrium  und  umgebende 
Zellgewebe  wird  zerstört  und  der  Knorpel  von  grösseren  oder  kleine- 
ren Eitermassen  umgeben,  worauf  der  meist  verknöcherte  Knorpel  ne- 
krotisch wird  und  in  Fragmenten  oder  in  seinem  ganzen  Umfange  von 
seinen  Verbindungen  nach  und  nach  losgestossen  wird.  Der  Eiter 
verbreitet  sich  im  Innern  des  Larynx  unterdessen  weiter  im  submukö- 
sen Zellgewebe,  häuft  sich  daselbst  zuweilen  in  solchen  Massen  an, 
dass  rasch  Verlegung  der  Stimmritze  und  Erstickung  erfolgt,  oder  per- 
forirt  durch  die  Schleimhaut;  es  entleert  sich  darauf  ein  Tlieil  des 
Eiters,  die  Schleimhaut  wird  hyperämisch,  gelockert,  mit  Eiter  bedeckt; 
durch  die  Oeffnung  gelang  oft  ein  Fragment  des  nekrosirteu  Knorpels 
in  die  Höhle,  wird  glücklich  ausgehustet,  oder  in  die  Stimmritze  ein- 
geklemmt, worauf  Erstickung  erfolgt,  oder  gelangt  in  die  Bronchien, 
wo  es  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  hervorruft.  In  der  Peri- 
pherie des  Larynx  gehl  die  Eiterung  ebenfalls  im  Zellgewebe  weiter; 
es  bilden  sich  in  demselben  Abscesse  und  Iloldgänge  und  endlich  meist 
Perforation  der  äusseren  Haut ; durch  die  so  entstandene  Fistel  geben 
ein  l heil  des  Eiters  und  nekrotische  Knorpelstücken  ab;  das  Zellge- 
webe in  der  Peripherie  erscheint  serös  und  speckig  infillrirl.  Wird  der 
grösste  rheil  eines  Knorpels  losgestossen  und  entfernt,  so  sinkt  zu- 
weilen der  Larynx  ein  und  das  Lumen  wird  völlig  verschlossen,  so  dass 
rstickung  erfolgt.  Ausser  den  genannten  Vorgängen  bringt  zuweilen 
ein  acutes  Oedem  raschen  Tod  herbei.  Sehr  selten  erfolgt  Heilung, 
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indem  nach  Abstossung  einzelner  Knorpelstücke  Sislirung  der  Eiter- 
bildung, Vernarbung  der  Eiterhohlen  durch  fibröses  Gewebe  und  zu- 
weilen eine  Art  Ersatz  der  verlorenen  Knorpelstücke  durch  dicke, 
fibröse,  bald  incrustirende  Massen  staltfindet.  Den  ganzen  Vorgang 
der  Vereiterung  und  Zerstörung  des  Kehlkopfes  kann  man  als  solchen 
als  Phthisis  laryngea  bezeichnen,  wobei  nur  die  Verwechselung 
mit  Tuberculosis  laryngea  zu  vermeiden  ist;  beide  combiniren  sich 
übrigens  zuweilen  in  der  Weise,  dass  die  Perichondrilis  durch  die 
Schleimhautverschwärungen  hervorgerufen  wird. 

Hinsichtlich  der  Thcilnahme  der  Knorpel  selbst  ist  noch  zu  be- 
merken, dass  vor  der  Zeit  der  gewöhnlichen  Altersverknöcherung  die 
Knorpel  oft  als  solche  nekrosiren  und  als  zottige  Fetzen  abgestossen 
werden,  dass  sie  aber  in  anderen  Fällen  offenbar  während  der  Ent- 
zündung des  Perichondriums  selbst  erst  verknöchern,  dass  sie  bei  In- 
dividuen, bei  welchen  zur  Zeit  des  Eintrittes  der  Perichondritis  schon 
Verknöcherung  eingetreten  war,  zuweilen*  cariös  werden  und  so  selbst- 
ständig an  der  weiteren  Zerstörung  Theil  nehmen.  Albers  ist  der 
Meinung,  dass  die  Entzündung  auch  primär  vom  verknöcherten  Knorpel 
ausgeben  könne,  so  dass  nach  Eiterbildung  im  Knochen  secnudär  Ent- 
zündung des  Perichondriums  eintritt  und  dann  der  Verlauf  derselbe  ist, 
wie  bei  primärer  Entzündung  des  Perichondriums,  er  stellt  daher  eine 
besondere  Chondritis  laryngea  auf. 

Die  Epiglollis  wird  von  dieser  Entzündung  in  der  Regel  nicht  be- 
rührt, zuweilen  erleidet  sie  aber  eine  selbstständige,  chronische  Entzün- 
dung, in  deren  Folge  sie  sehr  hart  wird  und  verschrumpft. 

Cruveilhier,  Anal.  path.  Livr.  5.  PI.  2.  Fig.  2.  Albers,  Atlas  II.  T.  9 — 
11.  Froriep,  "Klin.  Kpft.  T.  65.  25.  Albers,  Gräfe  u.  Walther’s  Journ.  Bd.  29.' 
Hft.  1 ; Erläuterungen  zum  Atlas  II.  p.  64,  mit  eigenen  Beobachtungen  und  der 
Literatur  der  Einzelfälle.  Ryland , On  Ihe  dis.  of  Ihe  larynx.  Porter,  Surg. 
palhol.  of  t/ie  larynx.  Andral , Clin.  med.  IV.  p.  174  u.  w.  Gendrin,  Hist, 
anal,  des  inß.  I.  p.  538  u.  w.  Hasse,  Path.  Anat.  I.  p.  361.  Rokitansky, 
Lehrb.  III.  p.  21.  Albers,  Ivehlkopfskhten.  p.  48.  Dittrich,  Prag.  Vierteljschr. 

1 850.  3.  Bd.  hält  die  an  der  Hinterseitc  des  Ringknorpels  entstehende  Perichon- 
dritis für  Folge  einer  Art  Decubitus , bewirkt  durch  den  Druck  des  verknöcherten 
Ringknorpels.  Pitha,  Ibid.  1857.  1.  Bd.  Ruehle,  1.  c.  p.  173.  Friedreich, 
1.  c."p.  481. 

Bei  Thieren  wurde  die  Perichondritis  laryngea  noch  nicht  beobachtet. 

5.  GESCIIWUERE. 

1.  Die  im  Verlauf  acuter  oder  chronischer  katarrhalischer 
Entzündung  entstehenden  Geschwüre  gehen  entweder  aus  Zerfall 
der  entzündeten  Schleimhaut  oder  aus  dem  Zerfall  mit  Exsudat  infil- 
trirter  Drüsen  hervor;  die  ersteren  beginnen  mit  sehr  flachen,  kleinen 
Erosionen  am  Rande  der  Epiglottis  und  der  Glottis,  erreichen  gewöhn- 
lich keine  grosse  Tiefe  und  Ausbreitung  und  heilen  leicht;  die  letzte- 
ren (folliculäre  Geschwüre)  beginnen  mit  Erweichung  der  Schleim- 
haut über  dem  geschwellten  und  injicirlen  Follikel,  nach  dessen  Zer- 
fall ein  tiefes,  trichterförmiges  Ulcus  zurückbleibt,  meist  aber  vereinzelt 
bleibt.  Sellen  gehen  aus  der  einen  oder  anderen  Art  verbreitete  und 
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tiel'  eingreifende  iilceröse  Zerstörungen  hervor.  (Vergl.  hesond.  Rhei- 
Virch.  Archiv  V.  534.  1853  u.  Tollmouche,  Arch.  gen.  Juli  u. 
Aug.  1S57.) 

2.  Bei  secundärer  Syphilis  entwickeln  sich  zuweilen  chronische 
katarrhalische  Entzündung  des  Larynx  und  Condyloma töse  Excrescen- 
•zen,  ausserdem  Ulcera;  die  letzteren  beginnen  meist  an  den  Rändern 
oder  der  Spitze  der  Epiglottis  und  greifen,  peripherisch  fortschreitend, 
lief  in  deren  Gewebe  ein;  sie  haben  stark  gewulstete  und  gerüthete 
Ränder  und  eine  speckige  Basis;  oft  finden  sich  gleichzeitig  Ulcera  an 
Gaumen  und  Pharynx.  Häufig  sind  die  syphilitischen  Ulcerationen  im 
Larynx  dadurch  ausgezeichnet,  dass  an  ihren  Rändern  eine  starke  po- 
lypöse Wucherung  der  Schleimhaut  vor  sich  geht.  Erfolgt  nicht  frü- 
her Heilung  mit  Narbenbildung  und  partieller  Schrumpfung  der  Epi- 
glottis, so  wird  diese  zuweilen  völlig  zerstört,  so  wie  ihre  nächsten 
Umgebungen  (IIorE,  morb.  anat.  Fig.  49.  Albers,  Atlas  II.  T.  5.  Fig. 
6.  7);  erfolgt  dann  Heilung,  so  bilden  sich  feste,  fibröse,  balkenartig 
vorspringende  Narben,  durch  welche  die  Oeffnungen  des  Larynx  und 
Pharynx  verzerrt  werden  können.  In  anderen  Fällen  bilden  sich  die 
syphilitischen  Geschwüre  auch  an  anderen  Stellen  über  oder  unter  der 
Glottis  oder  breiten  sieb  über  die  ganze  Innenfläche  des  Larynx  aus, 
greifen  tief  in  Schleimhaut  und  submuköses  Gewebe  ein  und  verbreiten 
sich  wohl  auch  auf  die  Trachea.  Erfolgt  Heilung,  so  bilden  sich  fibröse, 
sich  mannichfach  durchkreuzende  Narben,  durch  welche  das  Lumen  des 
Larynx  verengt  wird;  geht  die  Verschwärung  bis  zum  Perichondrium, 
so  folgt  zuweilen  Perichondritis  mit  allen  ihren  Ausgängen.  Andere, 
wie  z.  B.  Oppolzer  (Prag.  Vierlelj.  I.  1.  1844),  nehmen  auch  eine  durch 
Tripper  bewirkte  Ulceration  und  Stenose  des  Larynx  an. 

3.  Im  Verlauf  des  Typhus  bildet  sich  neben  Bronchial-  und 
Trachealkatarrh  nicht  selten  auch  ein  Laryngealkatarrli  mit  demselben 
Charakter  dieser  Entzündungen;  häufig  aber  finden  sich  Geschwüre 
ganz  an  derselben  Stelle  und  auch  von  ähnlicher  Form,  wie  die  tuber- 
culösen;  sie  sitzen  über  dem  Muse,  transversus,  sind  unregelmässig, 
zackig,  tief,  haben  zottige  Basis  und  Ränder.  Sie  gehen  aus  Entwick- 
lung der  typhösen  Neubildung  im  Bindegewebe  der  Schleimhaut  her- 
vor, wodurch  grössere  oder  kleinere  Stellen  dicht  mit  Kernen  und  klei- 
nen Zellen  durchsetzt  und  später  unter  Schorfbildung  abgestossen  wer- 
den. In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Geschwür  klein,  2— 
4"'  breit;  selten  geht  die  Ulceration  in  die  Tiefe  und  Peripherie  wei- 
lei , Muskeln,  Bänder  und  Knorpel  werden  blossgelegt  und  es  folgen 
mm  die  bei  Perichondritis  geschilderten  Zerstörungen.  (Haller,  Oestr. 
Zlsclir.  1.  pr.  M.  1856.  Vergl.  übrigens  Typhus.) 

4.  Bei  Variola  geht  zuweilen,  besonders  wenn  in  der  Mund- 
juu  Rachenschleimhaut  Pockenbildung  stattfindet,  auch  in  der  Schleim- 
(aui  des  Larynx  die  Bildung  von  Blatterpusteln  vor  sich;  dieselben 
s!m  niu's*-  klein,  weich  und  aus  ihrem  Zerfall  gehen  kleine  Gescliwür- 

ien  hervor,  die  leicht  heilen.  Die  Pustelbildung  ist  zuweilen  von 

r?H,l,ei..  aiTn8iIis  catarrhalis  begleitet  oder  wird  durch  acutes  Oedema 
tfioiiKiis  complicirt. 
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Bei  mit  Pocken  Behafteten  Schafen  entwickeln  sich  in  Larynx , Tra- 
chea und  Bronchien  ebenfalls  nicht  selten  Pusteln,  welche  gern  Zusammen- 
flüssen und  liefe  Geschwüre  bilden.  (Roell  570.) 

5.  Bei  der  auf  den  Menschen  tibergetragenen  Rotzkrankheil 
finden  sich  ausser  in  der  Nasenhöhle  und  ihren  Fortsetzungen  häufig 
auch  Veränderungen  im  Larynx;  die  Schleimhaut  ist  injicirt  und  ge- 
schwellt, mit  massenhaftem  Eiter  bedeckt  und  durch  zahlreiche  Knoten 
oder  aus  deren  Perforation  hervorgegangene  Geschwüre  zerstört.  Meist 
ist  vorzugsweise  die  Epiglottis  und  die  obere  Abtheilung  im  Larynx 
afficirt;  zuweilen  geht  der  Process  auch  auf  die  untere  Abtheilung  über 
und  selbst  in  der  Luftröhre  zeigen  sich  Injection  und  einzelne  Knoten 
(s.  Nasenhöhle). 

6.  Perforationen  des  Larynx  werden,  ausser  durch  die  im  i 
Vorigen  angegebenen  Zerstörungen  der  Gewebe  bei  Tuberculose,  Peri- 
chondritis,  Krebs,  herbeigeführt  durch  Abscesse,  welche  sich  im  um- 
gebenden Zellgewebe  bilden  und  durch  Carcinome,  die  von  der  Zun- 
genwurzel, dem  Oesophagus  und  dem  umgebenden  Zellgewebe  aus  die  ■ 
Wände  des  Larynx  durchbrechen. 

Wunden  des  Larynx  heilen  leicht  durch  Bildung  fibröser,  dicker 
Narben;  sind  sie  ausgedehnt  oder  mit  Substanzverlust  verbunden,  soi 
bleiben  meist  Fisteln  zurück,  welche  lange  ertragen  werden,  ohne  wei- 
tere anatomische  Veränderungen  zu  bewirken.  Bei  Schnittwunden  zwi- 
schen Larynx  und  Zungenbein  wird  öfters  gleichzeitig  der  Pharynx, 
durchschnitten;  in  einzelnen  Fällen  wurden  die  Ligamenta  glosso-epi- 
glottica  durchschnitten,  während  das  Lig.  thyreo-epiglbtticum  erhalten 
blieb,  worauf  die  Epiglollis  herabfiel  und  die  Glottis  verlegt,  und  so  plötz- 
lich Erstickung  bewirkt  wurde.  Bei  Stichwunden  des  Larynx  entsteht: 
meist  rasch  Emphysem  des  umgebenden  Zellgewebes.  Zuweilen  wer- 
den Stücke  der  Taschenbänder  oder  der  Schleimhaut  oberhalb  der  Glot- 
tis abgeschnitten,  klemmen  sich  in  die  Glottis  ein  und  bewirken  Er- 
stickung. Letztere  erfolgt  übrigens  meist  durch  Eindringen  von  Blut 
in  die  Luftwege  oder  von  Speisen  aus  dem  gleichzeitig  angeschnittenen 
Pharynx.  (Emmert,  Lehrb.  der  Chir.  2.  Aull.  II.  p.  88 1.  Bardeleben, 
Lehrb.  d.  Chir.  3.  Ausg.  III.  p.  442.)  Bei  älteren  Leuten,  bei  Erhäng- 
ten und  Erwürgten  wurden  auch  Brüche  des  Schildknorpels  oder 
Ringknorpels  beobachtet.  Die  aus  Vereiterung  hervorgehenden  Fisteln 
haben  meist  keinen  langen  Bestand,  da  die  sie  herbeiführenden  Zerstö- 
rungen des  Larynx  bald  den  Tod  bewirken. 

(Ueber  tuberculose  und  carcinoma tose  Geschwüre  s.  o.) 

6.  HYPERAEMIE , IIAEMORRIIAGIE. 

Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Larynx  findet  sich  unter  allen 
bei  der  Hyperämie  der  Bronchien  angegebenen  Bedingungen  gleichzei- 
tig mit  der  letzteren  oder  auf  den  Larynx  beschränkt;  ausserdem 
kommt  sie  als  Theilerscheinung  der  Entzündungen  vor.  Sie  bewirkt 
an  und  für  sich  keine  Störungen  der  Function ; zuweilen  giebt  sic  An- 
lass zu  kleinen  Ilämorrhagieen  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut 
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und  in  die  Ilühle  desLarynx;  das  Blut  gehl,  in  Klümpchen  und  Strei- 
ken durch  Husten  rein  oder  mit  Schleim  oder  Eiter  gemischt  ah.  Gros- 
sere Blutergüsse  geschehen  zuweilen  aus  dem  Gewebe  weicher,  perfo- 
rirender  Markschwämme.  Bei  Verwundungen  des  Larynx  erfolgen  zu- 
weilen bedeutende  blutige  Infiltrationen  des  suhmukösen  Zellgewebes, 
eine  solche  wurde  auch  von  Pfeufer  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  III.) 
spontan  entstanden  als  Ursache  von  Erstickung  beobachtet. 

7.  FREMDE  KOERPER. 

Concremente  aus  den  Morgagnischen  Ventrikeln,  nekrotisch  ge- 
wordene  und  abgestossene  Knorpelstückchen  werden  zuweilen  in  der 
Stimm  ritze  eingeklemmt  und  verursachen  Erstickung.  Grosse,  feste 
Speisemassen  oder  auch  absichtlich  in  den  Bachen  und  Schlund  ein- 
gebrachte  Körper  verstopfen  den  Eingang  in  den  Larynx  und  Pharynx 
oder  drücken  die  Epiglotlis  nieder  und  bewirken  auf  eine  oder  die 
andere  Art  Erstickung  (Froriep’s  N.  Not.  23.  Bd.  p.  2S1 , mit  Fig.). 
Feste  Speisen,  Knochenstückchen,  Bohnen,  Obstkerne,  Zähne  u.  s.  w. 
gelangen  zuweilen  in  die  Glottis  und  führen  durch  deren  Verschluss 
den  Tod  herbei,  in  anderen  Fällen  schlüpfen  sie  in  die  Morgagnischen 
Ventrikel  und  bleiben  daselbst,  bewirken  Eiterung  und  Compression 
der  Glottis  und  daraus  hervorgehende  Beschwerden.  Vom  Pharynx  aus 
gelangte  in  einigen  Fällen  Ascaris  lumbricoides  in  die  Glottis  und  ver- 
ursachte Erstickung.  Von  der  Schilddrüse  aus  erfolgte  in  einigen  Fäl- 
len Perforation  von  Echinococcusblasen  in  den  Larynx;  auch  von  den 
Lungen  herauf  können  solche  in  die  Luftwege  gerathen.  (Literatur  s. 
u.  Bronchien.) 


8.  PARASITEN. 


In  dem  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  bedeckenden  Schleim  oder 
Eiter  oder  Croupmassen  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Entzündungen 
finden  sich  zuweilen  einzelne  Hefenpilze  (Foerster,  Atlas  der  mikrosk. 
path.  A.  Taf.  XIV.  Fig.  5).  Soorpilze  wuchern  nur  selten  in  den  Luft- 
wegen weiter,  können  aber  vom  Pharynx  her  den  Eingang  des  Larynx 
verstopfen.  (S.  Pharynx.) 

Jn  einem  Falle  fand  Raiiney  (Transact.  of  the  path.  soc.  Vol.  G. 
p.  370.  1855)  eine  Menge  ’/a  Millim.  lange  junge  Nematoden  im  La- 
■ jex  und  der  Luitröhre  eines  durch  andere  Krankheiten  Gestorbenen. 


• . . . ? f' J1  UT' s s Ver  (Würtb.  Correspbl.  N.  10.  1848)  beobachtete  im  Larynx  eines 
einjährigen  Kindes  erbsengrossc.  an  der  Schleimhaut  hängende,  mit  Serum  gefüllte 
lasen,  von  denen  auch  einige  ausgehustet  wurden ; leider  wurde  keine  mikrosko- 
jusche  Untersuchung  des  Balges  vorgenommen,  so  dass  es  nicht  erwiesen  ist,  ob 
es  Kclnnococcusblasen  waren. 


Bei  Pferden  kommen  zuweilen  Bromsenlarven  (Gaslrus)  in  die 
oiniliaul fallen  des  Larynx  und  können  Erstickung  bewirken;  auch  As- 
caiu  en  gerathen  bei  'I  liieren  zuweilen  in  die  Glottis  und  rufen  Erstickung 
wn oi.  Rei  einem  Hunde  wurde  einmal  Penlastomum  taeniodes  im 
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Larynx  gefunden.  Bei  Lungenwurmkrankheit  der  Tliiere  kommen  die  be- 
treffenden Strongylusarten  auch  in  die  Trachea  und  den  Larynx.  (Gurlt 
I.  273.  Roell  572.) 


VI.  rSASENHOEHLE. 

A.  NASENHOEHLE. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Gänzlicher  Mangel  der  Nase  und  ihrer  Hohlen  oder  sehr  defecte 
Bildung  derselben  kommt  nur  hei  nicht  lebensfähigen  Missgeburten  vor, 
neben  Missbildungen  sämmtlicher  Gesichts-  und  auch  der  Schädelkno- 
chen; bei  Cyklopie  fehlt  die  Nase  entweder  ganz,  oder  stellt  sich  als 
imperforirter  oder  unvollkommen  kanalisirter,  rüssel förmiger  Fortsatz 
über  dem  Auge  dar.  In  seltenen  Fällen  isl  die  Nasenhöhle  einfach 
und  sehr  eng,  das  Siebbein  ist  dann  sehr  klein,  die  Nasenbeine  frag- 
mentarisch, das  Septum  fehlt,  die  Augen  stehen  wie  bei  den  Alfen  sehr 
nahe  beisammen  (Cebocephalie.  Soemmerring  , Beschr.  einig.  Missbildg. 
Taf.  IN.)  Luschka  (Virchow’s  Archiv  Bd.  18.  p.  168)  beobachtete  an- 
geborene Atresie  der  Choancn.  Hyrtl  (Sitzgsber.  der  matli.  naturw. 
Classe  der  k.  Akad.  in  Wien  1859.  Bd.  38.  p.  222)  beobachtete  an- 
geborenen Mangel  der  unteren  Nasenmuscheln  und  des  Siebbeinlaby- 
rinthes nebst  anderen  Defecten.  Hoppe  (Preuss.  med.  Ver.-Ztg.  1S59. 
p.  162)  beobachtete  eine  Spaltung  der  Nase  in  der  Mittellinie  von  der 
Nasenwurzel  an  bis  durch  das  häutige  Septum  und  die  Spitze,  weiche- 
in zwei  Knöpfe  ausging;  beide  Nasenhöhlen  waren  völlig  getrennt,  aber 
übrigens  wohlgebildet;  an  der  Stelle  der  Nasenbeine  fanden  sich  zwei 
dicke  cylindrische  Knorpel.  Zuweilen  sind  alle  Theile  vorhanden,  aber 
die  Nasenhöhle  ungewöhnlich  eng,  oder  die  Nasenlöcher  sind  durch 
dünne  oder  dicke  Membranen,  Fortsetzungen  der  Haut,  verschlossen. 
Bei  Spaltbildungen  der  Lippen  und  Kiefer  finden  sich  zuweilen  auch 
Spaltungen  der  Nase  in  verschiedenen  Graden. 

Bressler,  Die  Eliten,  der  Nasen-  u.  Mundhöhle.  Berlin  1840.  Weixhold, 
Von  den  Kkhten.  der  Gesichtsknochen  u.  ihrer  Schlmhte.  Halle  ISIS.  Deschamps,  ■ 
Ablidlg.  über  die  Kkhten.  d.  Nasenh.  A.  d.  F.  v.  Doerner.  Stuttgart  1S05.  Boyek, 
Tr.  des  mal.  chir.  5.  cd.  Y.  p.  64 — 101.  Soemmerrixq  , Missb.  Taf.  IX.  Fig.  1. 1 
(Neugeb.  Mädch. , nur  l Nasenloch,  Nasenbeine  bilden  ein  einziges  linsenf.  Frag- 
ment, Siebbein  sehr  klein,  Augenhöhlen  sehr  nahe  aneinander). 

2.  VERAENDEBUNGEN  DER  WEITE. 

Verengerung  der  Nasenhöhle  wird  bewirkt  durch  Texturverän- 
derungen  ihrer  Wände : entzündliche  Schwellung  und  Hypertrophie  der 
Schleimhaut,  Schleimpolypen,  fibröse,  sarkomalüse  und  Krebsgeschwülste, 
Abscesse  in  der  Schleimhaut  und  Scheidewand,  Narbenbildung  und  Ver- 
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wachsung  nach  Geschwüren,  Verbrennungen,  Lupus;  (he  Verwachsung 
betrifft  bald  die  Nasenlöcher,  bald  die  Choanen,  bald  einzelne  Stellen 
inmitten  der  Höhle;  — durch  Druck  von  aussen,  welcher  meist  durch 

»rosse  Geschwülste  der  Gesichtsknochen  bewirkt  wird;  — durch  fremde 
Körper;  dieselben  sind  eingedickter  und  verkreideter  Schleim  und  Eiter, 
nekrotische  Knochenstückchen,  zufällig  eingebrachte  oder  durch  die 
Choanen  eingedrungene  harte  Körper:  Obstkerne,  Bohnen,  Sternchen 
u.  s.  vv.  (s.  u.). 

Erweiterung  findet  nur  durch  die  Einwirkung  von  Geschwül- 
sten statt,  welche  sich  innerhalb  der  Nasenhöhle  entwickeln,  wobei  aber 
gleichzeitig  Verstopfung  des  Lumens  der  Höhle  stattfindet. 

3.  PATHOLOGISCHE  NEUBILDUNGEN. 

Die  häufigsten  der  in  der  Nasenhöhle  vorkommenden  Neubildungen 
sind  die  Polypen  der  Schleimhaut.  Dieselben  sind  meist  bedingt 
durch  Wucherung  des  Bindegewebes  der  Schleimhaut  und  des  submu- 
kösen Zellgewebes;  das  neugebildete  Gewebe  ist  grössten theils  sehr  reich 
an  einer  farblosen,  schleimigen  Grundsubstanz  und  arm  an  ausgebilde- 
ten Fibrillen  und  Faserbündeln,  daher  zeigen  die  meisten  Polypen  auf 
der  Schnittfläche  eine  weiche,  schleimige  und  seihst  gallertige  Beschaf- 
fenheit und  nur  selten  ein  eigentliches  fibröses  Ansehen ; das  letztere 
kommt  übrigens  auch  vor  und  man  kann  an  diesen  Polypen  alle  Ueber- 
gänge  von  lockeren  und  weichen  bis  zu  festen  und  derben  Bindege- 
webswucherungen beobachten.  Das  Epithel  der  Schleimhaut  bleibt  stets 
unverändert  und  nur  dann,  wenn  die  Polypen  durch  die  Nasenlöcher 
nach  aussen  ragen  und  längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  sind,  verwan- 
delt sich  das  Cylinderepithel  in  Plattenepithel,  wie  zuerst  von  Billroth 
beobachtet  wurde.  Die  Schleimdrüsen  zeigen  sich  ebenfalls  in  man- 
chen Fällen  unverändert,  in  anderen  aber  vergrösserl  und  zuweilen 
durch  Wucherung  und  Schleimmetamorphose  ihrer  Zellen  in  erbsen- 
bis  haselnussgrosse,  mit  Schleim  gefüllte  blasenartige  Körper  umgewan- 
delt (Blasenpolypen).  In  einigen  Fällen  wurde  von  Billroth  u.  A.  auch 
Neubildung  von  drüsenartigen  Körpern  beobachtet,  so  dass  der  grösste 
Theil  der  Polypen  durch  diese  Drüsenwucherung  bedingt  war,  wie  dies 
in  ähnlicher  Weise  auch  an  Polypen  der  Schleimhaut  der  Tractus  in- 
testinalis vorkommt.  Die  Oberfläche  der  Polypen  ist  meist  glatt  oder 
höchstens  grob  lappig,  doch  kommen  einzelne  Fälle  vor,  in  denen  sie 
leingelappt  und  seihst  körnig  wird.  Die  Gelasse  der  Schleimhaut  neh- 
men an  der  Wucherung  meist  lebhaft  Theil,  in  einzelnen  Fällen  in  so 
loheni  Grade,  dass  die  Hauptmasse  der  Polypen  aus  einer  angiektasi- 
' schen  oder  cavernösen  Masse  besteht. 

Die  Form  der  Schleiinhaulpolypcn  ist  meist  kolbig,  zuerst  erheben 
S|e  sich  als  kleine  halbkuglige,  breit  aufsitzende  Massen  oder  langge- 
s leckte  flache  Hügel  , später  erheben  sie  sich  mehr  und  mehr  über 
( as  Nneau  der  Schleimhaut,  ihr  Körper  wird  umfangreicher  und  ihre 
asis  zieht  sich  slielartig  aus.  Ihre  Grösse  wechselt  von  wenigen  Li- 
men Ins  zu  einem  Zoll  und  mehr  Durchmesser;  ihre  Zahl  ist  bald  einfach, 
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bald  vielfach;  sie  entwickeln  sich  bald  nur  auf  einer,  bald  auf  beidep 
Seiten.  Ihr  Sitz  ist  meist  die  Schleimhaut  der  Muscheln  und  zwar  vor- 
zugsweise der  oberen , nicht  selten  sitzen  sie  noch  höher,  während  sie 
an  der  äusseren  Seite  der  Nasenlöcher  nicht  Vorkommen.  Diese  Nasen- 
polypen entwickeln  sich  meist  in  Folge  chronischer  katarrhalischer  Ent- 
zündungen; dieselben  bewirken  durch  Ausfüllung  der  Nasenlöcher  viel 
Beschwerden,  prominiren  zuweilen  auch  in  die  Rachenhöhle  und  erre- 
gen hier  Athem-  und  Schlingbeschwerden. 

In  der  Nasenhöhle  entwickeln  sich  ferner  zuweilen  fibröse  und 
sar komatöse  Geschwülste;  diese  gehen  vom  Periost  oder  den 
Knochen  seihst  aus,  und  zwar  von  allen  Knochen,  welche  zur  Bildung 
der  Wände  der  Nasenlöcher  beitragen ; sie  wachsen  zunächst  in  die 
Höhle,  füllen  diese  aber  nicht  allein  aus,  sondern  treiben  auch  deren 
Wände  in  den  verschiedensten  Richtungen  auseinander,  bewirken  tlieils- 
durch  Druck,  tlieils  indem  sie  peripherisch  fortwuchern  und  die  Theile 
in  sich  aufnehmen,  Schwund  der  normalen  Gewebe  und  indem  sie  sich 
nach  allen  Seifen  hin  verbreiten,  führen  sie  gänzliche  Zerstörung  aller 
normalen  Gewebe  nicht  allein  der  Nasenhöhle,  sondern  auch  der  um- 
gebenden Gesichts-  und  z.  Th.  der  Schädelknochen  herbei.  Zuweilen 
breiten  sie  sich  weniger  peripherisch  auf  die  umgebenden  Knochen 
und  Weichtheile  aus,  sondern  wuchern  mehr  in  die  Höhle  und  durch 
deren  Oeffnungen  nach  aussen  und  stellen  sich  so  unter  Polypenform 
dar,  bilden  einen  Theil  der  sog.  fleischigen  Polypen. 

Ueber  Nasenpolypen  s.  Pott,  Chir.  Werke,  a.  d.  E.  1788.  2.  Bd.  J.  Bell, 
Principles  ofsiirg.  Fol.  3 (Froriep’s  chir.  Itpftaf.  105,  1141.  Richter,  Wundarz- 
neikunst I.  p.  302.  Deschamps,  Tr.  des  malad,  des  fosses  nasales  1804.  Petit- 
Radel,  Cons.  sur  les  polypes  des  fosses  nasales  1805.  Wagner,  De  polyp.  nas. 
Diss.  Breslau  1822.  Grüner,  De  polyp.  in  cayo  nar.  obs.  Diss.  Lips.  1825.  Haw- 
kins,  Land.  med.  Gaz.  Juli  1840.  Brodle,  Ibid.  1843.  Demoiseau,  Gaz.  des 
hop.  N.  13.  1843.  Joseph,  Giinzb.  Ztsckr.  8.  Bd.  5.  Hft.  1857.  Billroth,  Ueber 
den  Bau  der  Schleimpolypen  1S55.  Cloquet,  Osphresiologie,  a.  d.  F.  Weimar  1S24- 
p.  429.  Schindler,  Deutsche  Klin.  1850.  N.  15,  16.  Ter  gl.  übrigens  die  Handb- 
der  Chirurgie. 

Bei  Thieren  kommen  Schleimhautpolypen  und  fibröse  und  sarkomatüse 
Polypen  der  Knochenwände  der  Nasenhöhle  in  derselben  Weise  vor  wie 
beim  Menschen.  (Gcrlt,  I.  p.  263  Nachtrag  110.  Hering  183.  Hert- 
wig  771.  Postl  50.  Boell  531.  Gamgee,  Veterinarian  1855.) 

In  ähnlicher  WTeise  wie  die  Polypen  zeigen  sich  zuweilen  auch  Car- 
cinome,  die,  von  irgend  einer  Stelle  ausgehend,  theils  polypenartig 
in  die  Höhle  wuchern,  dieselbe  ausfüllen,  deren  Wände  auseinander- 
drängen und  zu  einer  ihrer  Oeffnungen  herausdringen,  theils,  periphe- 
risch um  sich  greifend,  die  umgebenden  Theile  zerstören,  nach  aussen 
durchbrechen  und  sich  weiter  entfalten,  oder  nach  der  Schädelhöhle, 
Augenhöhle  (meist  längs  des  Thränenkanales  in  den  inneren  Augen- 
winkel), Mund-,  Keilbein-  und  Oberkieferhöhle.  Der  Ausgangspunkt 
der  Krebsbildung  sind  bald  die  Schleimhaut  und  das  submuköse  Zell- 
gewebe, bald  die  Knochen  der  Wandungen  der  Nasenhöhle,  inbesondere 
der  Oberkiefer;  zuweilen  brechen  auch  Carcinome  der  D.  mater  oder 
der  Schädelknochen  in  die  Nasenhöhle  durch  und  wuchern  in  dersel- 
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ben  weiter;  auch  von  der  Schleimhaut  des  Pharynx  kann  sich  ein  Car- 
cinom  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  forlsetzen.  Ausserdem  kann  die 
Nasenhöhle  durch  Krebse  der  Haut  perforirt  und  an  einzelnen  Stellen 
zerstört  werden 

Ueber  Krebs  der  Nasenhöhle  vergl.  die  Literatur  der  Polypen*  ausserdem: 
Boyer,  Tr.  de. i mal.  chir.  5.  ed.  II.  p.  9l.  Walshe,  On  cancer  p.  332.  Koki- 
tansky,  Lehrb.  III.  p.  4.  Schumann,  Preuss.  Ver.-Ztg.  N.  52.  1844. 

Bei  Thieren  wurde  Ca  rein  om  der  Nasenschleimhaut  ebenfalls  beob- 
achtet (Roell  543),  ausserdem  beobachtete  man  Cystosarkom  in  der 
Nasenhöhle  des  Pferdes  (Bruckmueller,  Wien.  Viertel]'.  VIII.  2.  131),  Li- 
pome in  der  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand  (Roeel  532.  Gurlt,  I. 
Nachtrag  111).  Auf  der  Schleimhaut  der  Nasenmuscheln  der  Ilunde  kommt 
zuweilen  Neubildung  von  Haaren  vor,  die  auch  beim  Menschen  gesehen 
wurde.  (Roell  530.) 

Im  Schleim  oder  Eiter,  der  sich  hei  chronischem  Katarrh  in  den 
Winkeln  und  Ausbuchtungen  der  Nasenhöhle  zuweilen  in  grosser  Menge 
bleibend  anhäuft,  bilden  sich  zuweilen  Concre mente  von  verschiede- 
nem Umfange  und  Härte;  meist  sind  sie  erbseu-  bis  haselnuss°Toss 
unregelmässig  eckig  und  zackig,  leicht  zu  zerbröckeln,  zuweilen"  aber 
auch  stemhart  oder  knochenartig;  sie  sind  meist  in  eingetrockneten 
und  durch  Zersetzung  übelriechenden  Schleim  eingehüllt.  Dieselben 
bewirken  zuweilen  starke  Reizung  der  Schleimhaut,  führen  katarrha- 
bsche  und  purulente  Entzündung  und  selbst  Ulceration  derselben  her- 
bei. (Vergl.  bes.  Demabquay  Arch.  gen.  Juni  1845  mit  Casuistik) 


4.  ENTZUENDUNG. 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  wird  sehr  häufig  von  acuter 
oter  chronischer  katarrhalischer  En tziindu ng  (Coryza)  affi- 
emt,  welche  die  gewöhnlichen  anatomischen  Veränderungen  zeigen- 
anfangs  Hyperämie  mit  Schwellung  der  Schleimhaut,  sparsames  färb 
loses  zähflüssiges  Exsudat,  dann  lebhafte  Neubildung  von  Zellen  an 
dei  Oberfläche  nnt  Abstossung  des  normalen  Epitheliums,  endlich  Eiter- 
bildung. Die  acute  Entzündung  heilt  vollständig  oder  geht  in  chro 
mc  ,c  über,  macht  häufig  Recidive ; die  chronische  gehf  frilher  X 
-patu  auch  in  Heilung  über  oder  wird  bleibend-  in  iln-pm  r,n 

ZclKov  1 blCibene  Verdiclcui^en  der  Schleimhaut  und  des  subnmkösfn 
Zellgewebes,  welche  an  einzelnen  Stellen  zuweilen  einen  bölmrun  r 

“dat,demälig  bekennen;  W^tetS 

Eiter  die  zu  harten°Kh  ®laseni)ol/Pei|1’  Anhäufungen  von  Schleim  und 
?der  auch  Eiterbildung1' h'^1  derselben  • eiJ^l8t  Verdickung 

scn,ilei1.  brchtbcbe  v^"Tdi  a 

enuch  die  Schleimhaut,  worauf  Heilung  erfolgt.  Seltner  he- 
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theiligt  sich  das  Periost  der  Muscheln  und  anderen  Knochen  in  ähn- 
licher Weise.  Die  katarrhalische  Entzündung  entsteht  durch  örtliche 
Reizung  oder  Erkältung,  oder  sie  ist  Thcilerscheinung  exanthematischer 
Entzündungen,  wie  bei  Masern,  Scharlach,  oder  scrofulöse  Alfection, 
oder  Folge  der  Uebertragung  von  Tripperschleim  auf  die  Nasen- 
schleimhaut. 

C r o u p ö s e Entzündungen  der  Nasenschleimhaut  sind  äusserst 
selten,  finden  sich  als  Steigerung  der  katarrhalischen  hei  Neugeborenen 
oder  bei  heftiger  erysipelatöser  Entzündung  der  Haut  der  Nase,  welche 
sich  auf  Perichondrium,  submuköses  Zellgewebe  und  Schleimhaut  fort- 
setzt. Zuweilen  treten  croupüse  und  auch  wohl  diphtheritische  Ent- 
zündungen in  Begleitung  von  solchen  auf  der  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut im  Verlauf  schwerer  acuter  allgemeiner  Krankheiten  oder  in  Folge 
von  Syphilis  auf. 

Boucher,  Sur  le  Coryza.  Paris  1826.  Cazenave,  Du  coryza  chronique. 
Paris  1835.  Anglada,  Du  Coryza  simple.  Paris  1837.  Chomel  et  Blache, 
Dict.  en  30  Vol.  Art.:  Coryza.  Die  Handb.  von  Rilllet  et  Barthez,  Billard, 
West,  Monneret,  Valleix,  Canstatt,  Wunderlich,  Friedreich.  Cloquet, 
Osphresiologie. 

Bei  Thieren  kommen  dieselben  Formen  der  Entzündungen  der  Schleim- 
haut vor.  Beim  Pferd  hat  man  zu  unterscheiden:  1.  Die  einfache 
katarrhalische  Entzündung,  Coryza , Strengei , dieselbe  verläuft  a) 
acut,  ist  dann  oft  auf  Larynx,  Pharynx  und  Luftsäcke  ausgedehnt,  ist  zu- 
weilen epizootisch  und  wie  es  scheint  contagionsfähig ; b)  chronisch 
(sog.  bedenklicher  Nasenausfluss),  wobei  es  zu  Eiterbildung  und  Bildung 
seichter,  scharfrandiger,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosser  Erosionsgeschwüre, 
zur  Bildung  von  Schleimhautpolypen,  Osteophyten,  Concrementen  kommt. 
Bei  der  acuten  und  chronischen  Form  kann  es  zuweilen  auch  zur  Schwel- 
lung oder  Entzündung  der  Lymphdrüsen  des  Halses  kommen , in  welchen 
Fällen  man  die  Veränderung  fälschlich  zur  Druse  stellt.  2.  Die  scrofu- 
löse katarrhalische  Entzündung,  Druse,  Morh.  glandulosus  s.  Ade- 
nitis  equorum.  Dieselbe  kommt  vorzugsweise  bei  Fohlen  vor,  verläuft  acut 
oder  chronisch  und  hat  stets  secundäre  Entzündung  der  Lymphdrüsen  im 
Iiehlgange  zur  Folge,  die  meist  zur  Abscessbihlung  führt.  In  einzelnen 
Fällen  findet  sich  gleichzeitig  allgemeine  Schwellung  mit  Eiterbildung  in 
den  Lymphdrüsen  (Bug-  und  Leistendrüsen,  untere  Luftröhren-,  innere 
Darmbein-,  Gekrösdrüsen.  Sog.  wandernde  Druse).  In  sehr  schweren  Fäl- 
len treten  secundäre  Entzündungen  und  Eiterbildungen  in  Parotis,  Lungen, 
Leber,  Hirn  auf  (sog.  verschlagene  Druse).  Der  Tod  erfolgt  zuweilen  durch 
Druck  der  Drüsengeschwülste  auf  die  Luftröhre  und  Pharynx,  Perforation 
von  Eiter  in  die  Trachea,  oder  durch  die  secundären  Ahscesse.  Zuweilen 
wird  der  Verlauf  sehr  lange  hingezogen  (chronische  Druse,  bedenkliche  Druse), 
wobei  die  Drüsenschwcllungen  gewöhnlich  einen  bedeutenden  Umfang  an- 
nehmen. Uebergang  von  Druse  in  Botz  (sog.  verdächtige  Druse)  ist  noch 
nicht  sicher  nachgewiesen,  ebensowenig  der  Uebergang  von  Slrengel  in 
BoLz.  Manche  Autoren  unterscheiden  auch  noch  eine  brandige  Druse,  so- 
wie brandigen  Strengei,  welche  beide  wohl  besser  zur  diphlhcritischen  Ent- 
zündung gestellt  werden.  3.  Croupöse  und  diphtheritische  Ent- 
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Zündung  treten  in  zwei  Formen  auf:  a)  Folliculäre  Form  (Aphthen,  Her- 
pes), ist  charakterisirl  durch  Schwellung  der  Follikel,  Infiltration  derselben 
mit  Exsudat,  Bildung  zahlreicher  kleiner  Uleera  am  Nasenausgang,  den  Na- 
senrändern und  der  Vorderlippe,  nicht  selten  begleitet  von  Lymphangioitis. 
b)  Diffuse  Form  kommt  meist  epizootisch  unter  Rcmonten  vor,  isL  clia- 
raklerisirt  durch  hochgradige  Hyperämie,  membranöse  Exsudalion  auf  die 
Oberfläche  oder  z.  Tb.  in  die  Schleimhaut  selbst,  wonach  Flecken  oder 
tiefere  Excoriationen  entstehen;  Lymphangioitis  und  Entzündung  der  Drü- 
sen kommen  auch  hier  vor. 

Beim  Schaf  kommt  ausser  der  gewöhnlichen  acuten  oder  chronischen 
katarrhalischen  Entzündung  zuweilen  in  Verbindung  mit  Tracheilis  und  Bron- 
chitis eine  sehr  hartnäckige  chronische  Coryza  mit  sehr  profusem  Secrete, 
Abmagerung,  Kachexie  und  Tod  vor  (sog.  Sehafrolz). 

Beim  Rind  findet  sich  acute  und  chronische  katarrhalische  Entzün- 
dung mit  und  ohne  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  des  Halses;  ausserdem 
ist  die  Nasenhöhle  bei  der  acuten  katarrhalischen  Entzündung  der  Stirnbeine 
(Kopfkrankheit)  stets  betheiligt.  (S.  Stirnhöhlen). 

Beim  Schwein  kommt  ausser  dem  gewöhnlichen  Katarrh  eine  scro- 
fulöse  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  vor,  mit  Verdickung  derselben  und 
des  Periostes,  Auftreibung  und  Auflockerung  des  Knochens  der  Nasenhöhle, 
Blutungen;  hierbei  meist  Tuberculose  oder  scrofulöse  Knoten  in  verschie- 
denen Eingeweiden  und  den  Knochen  (sog.  Schnuflelkrankheit). 

Beim  Hund  ist  bei  der  sog.  Staupe  stets  die  Nasenhöhle  beiheiligt. 
(S.  o.  Bronchitis.) 

Beim  Pferdetyphus  finden  sich  in  der  Nasenschleimbaut  hirsekorn- 
bis  silbergroschengrosse  bläulichrothe  Flecken  mit  typhöser  markiger  Infil- 
tration, Schorfbildung  und  Ulceration  oder  Rückbildung  durch  Resorption. 
Zuweilen  erfolgt  Perforation  der  Nasenscheidewand;  die  Geschwüre  heilen 
unter  Bildung  seichter  Narben. 

Ueber  die  angeführten  Afleclionen  vergl.  insbesondere  Roell’s  Lehrb. 
2.  Aufl.  1S60. 

5.  GESCIIWUERE. 

Ozaena. 

Geschwüre  der  Schleimhaut  entwickeln  sich  selten  hei  einfacher 
katarrhalischer  Entzündung;  sind  dann  meist  Hach  und  heilen 
rasch,  finden  sich  in  der  Nähe  des  Naseneinganges. 

Häufiger  entstehen  sie  bei  Katarrh  Scrofulöser,  beginnen  hier 
am  Naseneingange,  erstrecken  sich  aber  über  alle  Theilc  der  Nasen- 
töie,  greifen  fiel  ein,  heilen  oder  bewirken  Entzündung  und  Eiter- 
bildung im  Periehondrium  und  Periost  mit  folgender  Caries  oder  Ne- 
üom  dei  Knorpel  und  Knochen.  Die  letzteren  Vorgänge  sind  bald 
eic  itei  Ai  t und  es  erfolgt  nach  geringen  Zerstörungen  Heilung,  oder 
1({  ‘“"bstanzverluste  sind  bedeutend,  grosse  Parlieen  der  Nasenknochen 
geien  veiloren;  zuweilen  wird  der  Boden  der  Nasenhöhle  perforirt  und 
s ei  o gl  Communicalion  mit  der  Mundhöhle,  ln  manchen  Fällen  bil- 
ARec|1C  Vnoc^en  lln^  nicht  die  Schleimhaut  den  Ausgangspunkt  dieser 
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Aehnlich  ist  der  Verlauf  der  syphilitischen  Verschwärun- 
gen der  Nase;  die  Schleimhautgeschwüre  bilden  sich  meist  am  Ein- 
gänge der  Nasenhöhle,  haben  den  gewöhnlichen  Charakter , sind  flach 
oder  tief,  klein  oder  ausgedehnt.  Auch  hier  folgen  zuweilen  Caries 
und  Nekrose  der  Knochen  mit  zuweilen  sehr  umfangreichen  Zerstörun- 
gen, oder  diese  Knochenalfectionen  sind  primär  und  die  der  Schleim- 
haut secundär.  Die  Zerstörungen  betreffen  bald  die  äussere  Nase  und 
bestehen  in  Verschwärung  derselben  in  verschiedenen  Graden,  Einsinken 
der  Nase  nach  AbsLossung  der  Nasenknochen,  bald  die  innere  Nase  und 
bestehen  in  Zerstörungen  der  Muscheln,  an  Keilbein,  Gaumen-  und 
Oberkieferbeinen  mit  folgender,  oft  enormer  Erweiterung  der  Nasen- 
höhle und  weiten  Communicalionen  mit  der  Mundhöhle  durch  Verlust 
des  harten  Gaumens.  Auch  im  Verlaufe  des  Tripperkatarrhs  bil- 
den sich  zuweilen  flache  Schleimhautgeschwüre. 

Die  auf  den  Menschen  übertragene  Rotzkränkheit  bewirkt  in 
der  Nasenhöhle  bedeutende  Veränderungen ; die  Schleimhaut  wird  dun- 
kel geröthet,  gelockert,  auf  ihrer  Oberfläche  bildet  sich  in  Masse  jau- 
chiger Eiter,  das  submuköse  Zellgewebe  wird  serös  infiltrirt,  mit  Ek- 
chymosen  durchsetzt;  es  bilden  sich  dann  kleine  Abscesse  in  demsel- 
ben, in  der  Schleimhaut  die  speciüschen  Rotzknoten ; durch  Zerfall  der- 
selben entstehen  ausgebreitete  ulceröse  Substanzverluste.  Nicht  selten 
breitet  sich  diese  Affection  auf  die  Stirn-,  Keilbein-  und  Oberkieferhöh- 
len, auf  die  Schleimhaut  des  Gaumens  und  Pharynx  und  selbst  auf 
den  Larynx  aus.  Auch  in  dem  Larynx  und  der  Trachea  bilden  sich 
sparsam  oder,  zahlreich  die  charakteristischen  Rotzknoten  und  aus  deren 
Zerfall  grössere  und  kleinere  Ulcerationen.  Alle  diese  Knoten  haben 
dieselbe  Beschaffenheit  wie  beim  Pferd. 

Der  Rotz,  Ozaena,  Malleus  humidus,  ist  eine  dem  Pferdegeschlecht 
eigenlhümliche  Krankheit,  welche  sich  spontan  oder  durch  Ansteckung  ent- 
wickelt, nach  den  gewöhnlichen  Angaben  auch  aus  Strengei,  Druse,  Eite- 
rungen an  anderen  Körperstellen  hervorgehen  soll,  was  aber  sehr  zweifel- 
haft ist.  Die  Krankheit  tritt  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  Ilaut- 
wurm , Malleus  farciminosus , auf  und  ist  charakterisirt  durch  die  Bildung 
kleiner  eigenlh iiinlicher  Knoten  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  Luftwege  und 
anderen  Organen;  wegen  der  Aehnlichkeil,  welche  diese  Knoten  mit  Tu- 
berkeln haben,  ist  der  Rotz  von  manchen  Seiten  zur  Tuberculose  gestellt 
worden;  hiergegen  spricht  aber  insbesondere  die  histologische  Textur  der- 
selben, welche  zuerst  von  Virchow  erkannt  wurde,  dessen  Angaben  ich 
aus  eigenen  zahlreichen  Untersuchungen  durchaus  bestätigen  kann.  Diese 
Knoten  sind  von  Hirsekorn-  bis  Ilanfkorngrösse,  entwickeln  sich  in  der 
Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  insbesondere  der  Scheidewand,  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge,  sitzen  isolirt  oder  in  kleinen  Gruppen,  sic  prorni- 
nircn  als  gelbliche  runde  Höcker  ziemlich  stark  und  bestehen  aus  kleinen, 
kugligen  Zellen,  welche  sich  aus  den  Bindegewebszellen  der  Schleimhaut 
bilden  und  dicht  zusammengedrängt  liegen;  ihre  Umgebung  ist  oft  ge- 
schwollen und  injicirt.  Später  tritt  molecularer  Zufall  der  genannten  Zel- 
len ein,  das  KnöLchen  zerfällt  und  mit  ihm  die  Schleimhaut  und  es  bildet 
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sich  so  ein  kleines  kraterförmiges  Geschwür;  sassen  die  Knötchen  in  Gruppen, 
so  bilden  sich  durch  Zusammenflüssen  der  kleineren  Gesclnvürchen  grös- 
sere; es  werden  aber  auch  die  primitiven  Geschwüre  vergrössert  indem 
sich  in  ihren  Rändern  neue  Knötchen  bilden  und  es  können  auf  diese 
Weise  die  Bolzgeschwüre  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen.  Auch  in 
die  liefe  greift  die  Entartung  auf  dieselbe  Weise  zuweilen  weiter  und  zer- 
stört endlich  Knorpel  und  Knochen.  Die  übrige  Schleimhaut  ist  meist  im 
Zustand  dei  katarrhalischen  Entzündung  mit  Bildung  grosser  Schleim-  und 
Eitermassen.  Die  Veränderung  erstreckt  sich  häufig  auch  auf  die  Schleim- 
haut der  Stirn-  und  Kieferhöhlen  ; nicht  selten  auch  auf  den  Larynx  und  die 
Trachea.  Sehr  gewöhnlich  finden  sich  die  Kehlgan Jymphdrüsen  ange- 
schwollen, mit  ähnlichen  Knoten  durchsetzt  oder  in  Entzündung  und  Ver- 
eiterung begriffen.  In  den  Lungen  finden  sich  meist  zahlreiche  runde, 
hanlkorngrosse,  harte  gelbe  Knoten  von  demselben  Bau  wie  die  der  Nasen- 
sc.  eunhaut;  gleiche  Knoten  kommen  zuweilen  in  Leber,  Milz  und  Haut 

;°ar-  n VerarUf  f,es.Rotzes  )Sl  me*sl  chronisch,  die  Geschwüre  in  der 
hasenhohle  greifen  meist  immer  weiter  um  sich,  können  aber  auch  heilen 
unter  Bildung  sehr  charakteristischer,  derber,  weisser,  slrahliger  Narben 
Zuweilen  ist  der  Verlauf  acut,  die  Ulceralion  schreitet  dann  sehr  rasch  fort 
' ? Knotenbildung  in  den  Organen  des  Körpers  verläuft  rapid.  Aus- 
sei  dieser  Form  des  acuten  Rotzes  kommt  auch  noch  eine  zweite  vor 
welche  sich  durch  croupös-diphlheritische  Entzündungen  auf  der  Schleim- 
uml  vtTen  ?ei  101  en  ^ LllftWege’  metastalische  Abscesse  in  den  Lungen 
und  jedenfalls^™  °rSan,en  LymPhangi°iiis  und  Phlebitis  charakterisirl 

gesehen^  w^en  kann  WeIcher  a,s  Rolz  ™ dann  an- 

Gurrt J 260 H-  rnnoo  Clc  t,,G  SPeclfisc]ie"  Bolzknoten  finden. 
bURLT  I.  260,  Hering  90,  Spinola  1721,  Kreutzer  829  Unm 

f5-  Lo,set>  Rc’c-  de  med.  vet.  19.  IM.  1S42  p 697  779  ' hrtt  frt«  frV 
<I*e  Rotzknoten  für  ausgedehnte  Lymplwefässe  Perc.vat!’  An'  t i 7 

i^'T;  L°“don  i845- 

Raver,  De  la  morvc  et  du  farcin  chez  l’homme  1 8^7  ° „ ‘ 4°‘ 

el  du  farcin  chron.  Paris  1843.  Breschet  et  Bavpr  u \ Pe  la  morve 

T • 17.  p.  137.  Vincnovv,  Spec.  Pal“  H , " I„-  V'L  '«»• 

VW,  A,-„  BO.  23.  p.  33.  ,86,. 

werden  hei  den  Hälfe  Zerstörungen  der  Nase 

6-  hyperaemie,  iiaemorrhagie. 

Begleite?  der  EnLü^d?^?!^1 ' nTili^r  r Ir!  A™'  7"  ßedeUtung  als 
s,cb  keine  weiteren  Stüruno-pn  in  • Raeie?  da  sie  an  und  für 
sind  bedingt  durch  Rei/o  °na  l c,V01TI,fl-  Congestionen  und  Blutungen 
Herz-  und  Lungenldde^5  des  Blutes  bei 

J'rch  Veränderungen  des  Rhu?«  ’ dl/rc!1  Neul,ddungen  in  der  Nase, 
Julius,  HämorrhanSie  Die  B?,  t Uml  d,*  Gcß,sswa«de  bei  Scorbut 
lässchen  der  Scbleimlniit  i„  ? J gle'SBt  ans  den  zerrissenen  Ge- 
issen ab  oder  durch  die  Hm»  NasenhRh,e’  f,as  Blut  läuft  sofort  nach 

d,e  Rac"°»l'»Me;  TOI,  „icMvi,.,; 
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es  nach  aussen  entfernt  oder  gelangt  in  den  Magen,  seltener  in  den 
Larynx.  Nur  sehr  selten  ist  die  Blutung  so  bedeutend,  dass  Anämie 
und  Tod  erfolgt. 


7.  FREMDE  KOERPER. 

Durch  die  eine  oder  die  andere  Nasenöffnung  werden  zuweilen,, 
besonders  von  Kindern,  Bohnen,  Steinchen,  Holzstücken  u.  s.  w.  ein- 
gebracht; seltener  dringen  solche  feste  Körper  von  der  Rachenhöhle 
aus  durch  die  Choanen  (z.  B.  Pillen , wie  in  einem  von  Cloquet  beob- 
achteten Falle).  Diese  Körper  verstopfen  das  Lumen  der  Nasenhöhle 
und  bewirken  Entzündung,  zuweilen  auch  Verschwärung  der  Schleim- 
haut, bleiben  zuweilen  jahrelang  in  Eiter  gehüllt  und  selbst  incrustirt 
zurück.  In  seltenen  Fällen  gelangen  Thiere  in  die  Nasenhöhle , z.  B. 
Ascaris  lumbric.  (Nasenh. , Stirnh. , Oberkieferh.)  vom  Oesophagus  aus, 
Insecten  oder  ihre  Larven  (Scolopendra,  Forücula,  Musca,  Oestrus), 
welche  durch  die  Nasenlöcher  eiudringen  und  in  der  Nasen-  oder 
Stirnhöhle , sehr  selten  in  der  Oberkieferhöhle  längere  oder  kürzere 
Zeit  verweilen  und  ausser  anderen  Beschwerden  zuweilen  Entzünduug 
oder  Ilämorrhagieen  in  den  genannten  Höhlen  hervorbringen. 

Hager,  Die  fremden  Körper  1844.  p.  37.  Tiedemann,  von  lebenden  Wür- 
mern u.  Insecten  in  d.  Geruchsorganen  des  Menschen  1844.  Brodie,  Med.  Times 
Jan.  1844  (Schmidt’s  J.  Bd.  43.  p.  224).  Coqtjerel,  Arcli.  gen.  Mai  1858.  Vgl. 
ausserdem  die  Handb.  der  Chirurgie. 

Bei  Thieren  kommen  zuweilen  Parasiten  in  den  Nasenhöhlen  vor. 
1.  Oestrus  ovis,  Schafbremse,  Nasenbremse,  legt  ihre  Eier  in  die  Nasen- 
öffnungen und  Lippen ; die  Larven  kriechen  von  da  in  Nasen-  und  Stirn- 
höhlen, in  die  Zellen  des  Siebbeines,  die  Kieferhöhlen  und  die  Höhlen  der 
Hornzapfen,  sie  verweilen  darin  10  Monate,  erregen  vermehrte  Absonde- 
rung, katarrhalische  Entzündung  mit  Hyperämie,  Blutung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  und  bewirken  zuweilen  Abmagerung  und  den  Tod  (Brem- 
senschwindel, Schleuderkrankheit.  Hering  153.  Roell  110,  561).  2. 

Pentastomum  taenioides  kommt  in  der  Nasenhöhle  und  Stirnhöhle 
des  Hundes  und  Wolfes,  höchst  selten  in  denselben  Höhlen  des  Pferdes, 
Maulthiers , der  Schafe  und  Ziegen  vor  und  bewirkt  hier  Reizung,  Hyper- 
ämie und  Entzündung,  (Gurlt  I.  265.  Roell  88,  562.) 


B.  OBERKIEFER  HOEHLE. 

1.  ENTZUENDUNG. 

Die  Schleimhaut  der  Oberkieferhöhle  nimmt  an  der  katarrhalischen 
Entzündung  der  Nasenhöhle  nicht  selten  Theil  und  zeigt  dann  die- 
selben Veränderungen,  wie  die  Nasenschleimhaut;  zuweilen  tritt  aber 
auch  selbstständig  Entzündung  derselben  ein,  angeregt  durch  Wunden 
und  Contusionen , Caries  der  Zahnalveolen,  rheumatische  Einflüsse- 
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Die  in  die  Oberkieferhöhle  ergossenen  Entzündungsproducte : Schleim, 
seröse  Flüssigkeit  und  Eiter  gehen  meist  allmälig  durch  die  Nasen- 
höhlenöffnung  ah;  in  seltenen  Fällen  aber  wird  diese  Oeffnung  ver- 
stopft, die  genannten  Massen  häufen  sich  in  der  Höhle  an  und  be- 
wirken Erweiterung  derselben,  als  Wassersucht  und  Eitergeschwulst  der 
Kieferhöhle. 

Bei  der  sog.  Wassersucht  der  Kieferhöhle  häuft  sich  eine 
schleimig-seröse  oder  gallertige  Masse  an,  durch  ihren  Druck  werden 
die  Knochenwände  allmälig  verdünnt  und  nachgiebig,  und  es  erfolgt 
Erweiterung  der  Höhle  nach  allen  Seiten  hin;  zunächst  wird  die  dünne 
vordere  Wand  ausgebuchtet  und  es  entsteht  eine,  nach  der  Gesichts- 
seite zu  prominirende  Geschwulst;  später  geht  die  Geschwulst  bis  an 
die  Augenhöhle,  welche  allmälig  comprimirt  wird,  drängt  nach  innen 
und  verengert  die  Nasenhöhle  nach  unten,  bis  das  Gaumengewölbe 
zu  einem  Niveau  mit  den  Zähnen  herabgedrückt  ist.  Die  knöchernen 
Wände  dieser  so  entstandenen  grossen  Höhle,  welche  in  einzelnen 
Fällen  einen  enormen  Umfang  erreichen  kann,  sind  sehr  dünn,  und 
die  vordere  Wand  wird  zuweilen  endlich  perforirt,  worauf  nur  noch 
die  Schleimhaut  eine  Zeit  lang  die  Wandung  bildet,  bis  auch  sie  durch- 
bricht und  die  Flüssigkeit  ablliesst,  worauf  Nachlass  der  Erweiterung 
erfolgt. 

Die  Eitergeschwulst  der  Kieferhöhle  bedingt  ebenfalls  Erwei- 
terung der  Oberkieferhöhle,  aber  in  geringerem  Grade,  als  der  Hydrops; 
der  Eiter  wird  an  der  Oberfläche  der  entzündeten  Schleimhaut  gebildet; 
zur  letzteren  gesellt  sich  aber  bald  Caries  und  Eiterbildung  in  der 
Knochenwand,  welche  in  anderen  Fällen  primär  war  und  die  Schleim- 
hautentzündung veranlasst.  Nachdem  sich  der  Eiter  eine  Zeit  lang 
in  der  Höhle  angehäuft  und  deren  Wände  etwas  ausgebuchtet  hat,  er- 
folgt Perforation  der  letzteren,  meist  zuerst  an  der  vorderen  Wand 
an  der  Umschlagstelle  der  Oberkieferschleimhaut  zur  Oberlippenschleim- 
baut, zuweilen  in  eine  Zahnalveole,  in  die  Nasenhöhle  oder  weiter 
oben  nach  dem  Augenrande  zu.  Es  tritt  Entleerung  des  angehäuften 
Eiters  und  Abgang  des  nachträglich  neugebildeten  Eiters  ein,  denn  es 
erfolgt  selten  sogleich  Heilung,  sondern  die  Eiterbildung  dauert  fort 
und  durch  die  entstandene  Fistel  träufelt  der  Eiter  beständig  ab;  zu- 
weilen verhindert  auch  ausgedehnte  Caries  der  Knochen  baldige  Ilei- 

ung.  Dieselbe  besieht  in  Sistirung  der  Eiterbildung  und  Schliessung 
der  Fistel. 

1 fisteln  c^cr  ^berkieferhöhle  können  ausserdem  auch  entstehen 
ui c 1 'ei wundungen  der  Vorderwand  oder  des  Bodens  beim  Ausziehen 
eines  Zahnes. 


iarCn  dicL  Kieferhöhlen  meist  an  den  Entzündungen  der 

erreicht  u Cr  asenhühlen  Thdl,  so  bei  Coryza,  Druse  u.  s.  w.  und  zuweilen 
haufW  rinf”»  dl,°  K'üzündung  einen  sehr  hohen  Grad,  Schleim-  und  Eiterlm- 

Thierhlk.  25  JhggSep’  267.Ä?869.)'  (V°rß1'  besonders  Haubnek’  M"S-  f-  d-  S™. 
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2.  PATHOLOGISCHE  NEUBILDUNGEN. 

In  der  Schleimhaut  bilden  sich  zuweilen,  wahrscheinlich  nach  ka- 
tarrhalischen Entzündungen,  Schleim-  oder  Blasenpolypen  von 
ganz  demselben  Bau,  als  die  der  Nasenhöhle. 

Von  der  Schleimhaut  oder  dem  Knochen  primär  ausgehend,  oder 
von  umgehenden  Theilen  der  Nasen-,  Mund-  oder  Augenhöhle  auf  die- 
selben fortgesetzt,  entwickeln  sich  nicht  selten  im  Oberkiefer  Geschwülste 
verschiedener  Art,  F i h r o i d e , Sarkome,  cavernöse  Geschwülste 
(Ohm),  Epithelial  gesch  Wülste  (Soule),  Lipome,  Carci- 

nome  und  Osteome  oder  Exostosen.  Dieselben  füllen  die  Höhle 
des  Oberkiefers  aus,  treiben  deren  Wände  auseinander,  zuweilen  in 
enormem  Grade,  so  dass  die  Augen-  und  Nasenhöhle  comprimirt  werden 
und  das  Gaumengewölbe  tief  herabgedrückt  wird,  nehmen  dann,  allmälig 
peripherisch  fortschreitend,  den  zuweilen  spurlos  schwindenden  Knochen 
in  sich  auf,  treten  an  seine  Stelle,  breiten  sich  auf  benachbarte  Knochen 
und  Weichtheile  aus.  Die  Carcinome,  meist  Markschwämme,  brechen 
häufig  nach  aussen  oder  in  eine  der  umgebenden  Höhlen  durch,  die 
anderen  Geschwülste  seltener.  Bei  den  Geschwülsten  der  Gesichtskno- 
chen überhaupt  folgen  nähere  Erläuterungen  und  Beispiele. 

Eine  sehr  seltene  Veränderung  ist  die  In  er  ustation  der  Schleim- 
haut; durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  wird  dieselbe  allmälig  knochen- 
artig und  lässt  sich  dann  wie  eine  Knochenschale  von  der  Innenfläche 
der  Knochenhöhle  ablösen.  Die  Bedingungen  dieser  Incrustation  sind 
unbekannt. 

Ueber  die  Veränderungen  der  Kieferhöhlen  vergl. : Bordenave  , Ufern,  de 

l'Acad.  de  Chir.  V.  1774.  Runge,  De  morb.  praec.  sinuum  oss.  frontis  et  maxilL 
sup.  Rinteln  1750.  Portal  , Anal.  med.  I.  p.  162.  Desault,  Chir.  Naelil.  II. 
1800.  Deschamps,  Tr.  des  malad,  des  fosses  nas.  et  de  leur  sinus  1804.  Eich- 
horn, De  polypis  in  antro  Highmori.  Göttingen  1804.  Cloquet,  Osphresiolo- 
gie.  Lombard,  Quelq.  mal.  du  sin.  max.  Montpellier  1836.  Weinhold,  Ueber 
die  Khten.  der  Gesichtsknochen.  Halle  1818.  Wagner,  De  polyp.  nar.  et  antri 
maxillar.  Breslau  1822.  Adelmann,  Unters.  Uber  krankhafte  Zustände  der  Ober- 
kieferhöhle. Dorpat  1844.  Verneuil,  Compt.  rend.  de  soc.  de  bioi  1852.  III 
Beraud,  Nelaton,  Ibid.  (Canst.  J.  1852.  IV.  244,  249,  263).  Giraldbs,  Mein, 
de  la  soc.  chir.  III.  4.  1853  (Schniidt’s  J.  Bd.  83.  p.  247).  Luschka,  'Virchow’s 
Archiv  8.  Bd.  p.  419.  Taf.  X.  Oiim,  Deutsche  Klinik  28.  1S54-  Heyfelder.  Ibid. 
6.  1855;  die  Resection  des  Oberkiefers.  Berlin  1857.  Soule,  Gaz.  des  Hop.  12. 
1854-  Varges,  Chir.  Ztg.  II.  2.  1S46.  Hancock,  The  Lancet.  Jan  1S55.  Lebert, 
Tr.  d! Anal.  palh.  I.  PI.  XX.  Vergl.  übrigens  die  Ilandb.  der  Chirurgie. 

Bei  Thieren  bat  man  Polypen,  Carcinom  und  Lipom  in  den  Oberkieler- 
höhlen beobachtet.  (Roell,  Lehrb.  531,  543.  Wien.  Viertelj.  III.  1.  43. 
Bruckmueller,  Ibid.  V.  1.  61.) 

3.  FREMDE  IvOERPER. 

Fremde  Körper  gelangen  nur  selten  durch  die  Oefi’mmg  der  Kiefer- 
höhle von  der  Nasenhöhle  aus  in  das  An  Ir.  Highmori;  häufiger  dringen 
diese  en  durch  Oeflhuugen  zahnloser  Alveolen  ein,  insbesondere  durch 
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die  des  Hundszahnes;  durch  traumatische  Einwirkung  können  fremde 
Körper  auch  durch  die  vordere  Wand  oder  den  Gaumen  eindringen. 
Dieselben  können  lange  in  der  Kieferhöhle  liegen,  ohne  Veränderun- 
gen hervorzurufen,  bewirken  aber  zuweilen  Entzündung,  Eiterbildung 
und  Fistelbildung.  Würmer  u.  s.  w.  gelangen  ebenfalls  selten  in  die 
Oberkieferhöhle  (s.  o.). 


C,  STIRN  H 0 E H L E. 


Es  wiederholen  sich  hier  dieselben  Veränderungen,  welche  in  der 
Oberkieferhöhle  Vorkommen.  Nach  Entzündung  der  Schleimhaut, 
welche  als  Fortsetzung  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Nasen- 
scldeimhaut  häufig  ist,  tritt  zuweilen  Anhäufung  von  Eiter  in  der 
Höhle  ein,  deren  Wände  werden  allmälig  verdünnt,  nach  vorn  und 
hinten  vorgetrieben;  zuweilen  erfolgt  auch  Perforation  nach  der  Nasen- 
höhle, nach  aussen  oder  nach  innen,  mit  folgender  Meningitis.  Die 
Geschwulst  in  der  Gegend  der  Stirnhöhle  erreicht  zuweilen  einen  be- 
trächtlichen  Umfang. 

Durch  heftige  Contusionen  kann  die  vordere  Wand  der  Stirnhöhlen 
eingebrochen  werden,  worauf  Entzündung  und  Eiterung  der  Schleim- 
haut und  Knochen  erfolgt. 

In  seltenen  Fällen  fand  man  Schleimpolypen  und  fibröse  Po- 
lypen in  den  Stirnhöhlen.  Andere  Geschwülste  kommen  als  Fort- 
setzungen von  den  umgebenden  Theilen  vor.  Die  Polypen  der  Stirn- 
höhle sind  zuweilen  ziemlich  gross,  in  einzelnen  Fällen  auch  zahlreich 
sie  bewirken  dann  Erweiterung  der  Höhle,  Verdünnung  und  Auftrei- 
bung ihrer  Wände,  Durchbruch  nach  aussen  und  innen  Caries  des 
•Stirnbeins  und  Meningitis. 

Fremde  Körper  und  Würmer  gelangen  in  seltenen  Fällen  von 
der  Nasenhöhle  aus  m die  Stirnhöhlen  und  bewirken  daselbst  zuweilen 
Entzündung,  Eiterung,  Caries.  (S.  o.) 


Eunge,  De  morb.  praecip.  sinuum  ossis  frontis  etc.  Einteln  1750.  Eicht™ 
Obs.  chir.^Fasc.  II.  Gotting..  1776.  Blumenbach,  Prol.  de  sinub.  frontalib  föf-’ 
tingen  1779.  Wolge,  De  morb.  sin.  front.  Diss.  Gotting.  17S6  Portal  Atuü 
ined.  I.  p.  ,08.  Deschamps,  1.  c.  Dezeimeris,  Uexp!vienceDfc  S’  / " 

v . l ai  lai.  Vidal,  Ir.  cl.  path.  anal.  II.  w.  637  G™t>v  /w  Pn 

fei  JrHandb- deWrbH’  Mcdicin,  Chir/n.  OphthS^lS' 1SU. 

g.  die  Handb.  der  Chir.  von  Bardelehen,  Wernher,  Emmert. 


Bei  Tliieren  beobachtete 
Lipome  in  den  Stirnhöhlen. 
YI1,  1.  60.  Poei’I’el,  Gurlt’s 


inan  Entzündung,  Eiterbildung, 
(Roell  532.  Bruckmueller  , Wien. 
Magazin  1852.  4.  lieft.) 


rolypen, 

Viertelj. 
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ANATOMISCHE 

YERAENDERUNGEN  DER  GESCHLECHTSORGANE. 

A.  MAENNLICHE  GESCHLECHTSORGANE. 

I.  HODEN 

1.  MISSBILDUNGEN. 

a.  EINFACHER  MANGEL  DER  BILDUNG. 

Mangel  der  äusseren  und  inneren  Geschlechtstheile 
kommt  meist  nur  bei  Acephalie,  Sympodie,  Bauchspalte  und  anderen 
ausgedehnten,  die  Lebensfähigkeit  ausschliessenden  Missbildungen  vor; 
nur  selten  findet  sich  dieser  Mangel  bei  übrigens  wohlgebildetem  Kör- 
per, doch  bestehen  auch  in  diesen  Fällen  gleichzeitig  Kloakbildung  und 
Defecte  der  Harnorgane,  welche  die  Fortdauer  des  Lehens  behindern. 
In  einem  Falle  wurde  ein  solches  Kind  drei  Jahre  alt. 

Aeltere  Fälle  von  Chevalier,  Latotjrette,  Labourdette , Saviabd,  Ford 
|U.  bei  Meckel,  Handb.  d.  p.  A.  I.  p.  656  und  Voigtel,  Handb.  d.  p.  A.  III.  p. 

I 364.  Yergl.  ferner:  Kretschmar,  Horn’s  Arcb.  Bd.  1.  St.  3.  p.  349.  Otto, 
Monstr.  sexcent.  d.  a.  pag.  316.  Tab.  IY.  Fig.  3.  Goerz,  Med.  cliir.  Ztg.  1S53. 

: pag.  789. 

Mangel  der  äusseren  Genitalien  (Penis,  Sero  tum)  hei  La- 
gerung der  Hoden  in  der  Bauchhöhle  kommt  ebenfalls  meist  nur  hei 
Acephalie,  Sympodie,  Bauchspalte  und  Kloakbildung  vor,  so  dass  mit 
Ausnahme  weniger  Fälle  die  meisten  mit  dieser  Missbildung  behafteten 
I Individuen  nicht  lebensfähig  sind  oder  kein  höheres  Aller  erreichen. 
(Fälle  s.  o.) 

Mangel  beider  Hoden,  Anorchismus,  kommt  hei  übrigens 
wohlgebildeten  Individuen  höchst  selten  vor;  in  diesen  Fällen  fehlen 
zuweilen  Nebenhoden,  Samenleiter  und  Samenblasen  gleichfalls  und  das 
* Scrotum  ist  kaum  durch  Querrunzeln  und  die  Raphe  angedeutet;  zu- 
weilen fehlen  gleichzeitig  nur  einzelne  der  genannten  Theile;  in  cin- 
zelnen  Fällen  steigen  die  vorhandenen  Nebenhoden  und  Samenleiter 
p tas.  Scrotum  herab,  welches  dann  etwas  grösser  erscheint.  Der 
eins  ist  stets  klein;  die  Individuen  sind  schwächlich,  der  Körperbau 
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hat  mein-  weiblichen  als  männlichen  Habitus,  die  Stimme  ist  schwach, 
weiblich,  Zeugungsfähigkeit  fehlt. 

Ausser  dem  vollständigen  Mangel  beider  Hoden  kommt  auch  man- 
gelhafte Entwicklung  und  bleibende  Kleinheit  beider  Hoden,  Mikror- 
chismus,  vor;  welche  Missbildung  dieselben  Folgen  für  die  Ausbildung 
des  Körpers  und  der  Zeugungsfähigkeit  hat,  wie  der  Anorchismus:  die 
betreffenden  Individuen  zeigen  einen  mehr  weiblichen  Körperbau,  Man- 
gel der  Barthaare,  zarte  Stimme  und  weibliche  Ausbildung  der  Brüste 
(Viri  effeminati)  und  sind  unfruchtbar.  Derartige  Individuen  zählte  man 
früher  fälschlich  zu  den  Zwittern. 

Mangel  eines  Hoden,  Monorchismus , kommt  häufiger  vor* 
während  der  Hode  und  übrige  Samenapparat  der  einen  Seite  sich  nor- 
mal verhalten,  fehlen  auf  der  anderen  Seite  der  Hode  und  mit  ihm  zu- 
weilen auch  Nebenhode,  Samenleiter  und  Samenblasen  dieser  Seite; 
in  anderen  Fällen  fehlt  nur  der  Hode,  während  Nebenhode  und  Sa- 
menleiter vorhanden  und  zuweilen  selbst  in  das  Scrotum  herabgestie- 
gen sind;  zuweilen  fehlen  Holle  und  Nebenhode,  der  Samenleiter  aber 
ist  nur  in  seinem  oberen  Theile  vorhanden,  steigt  von  der  Blase  nach 
dem  Inguinalkanal,  endigt  aber,  nachdem  er  diesen  durchsetzt,  blind. 
Ist  der  Hode  der  anderen  Seite  wohlgebildet,  so  erreicht  auch  der 
Körper  seine  volle  männliche  Entwicklung  und  Zeugungsfähigkeit. 

Mangel  der  Samenleiter  und  Samen  blasen  kommt  zu- 
weilen bei  wohlgebildeten  Individuen  und  normal  gebauten  Hoden  vor; 
die  Samenblasen  fehlen  last  nur  bei  gleichzeitigem  Mangel  der  Samen- 
leiter; zuweilen  fehlen  sie  nicht  vollständig,  sondern  sind  nur  sehr  klein 
und  verkümmert ; in  einzelnen  Fällen  bilden  die  Samenblasen  einen  ein- 
fachen Körper,  in  welchen  die  Samenleiter  einmünden;  fehlen  die  Sa- 
menblasen  bei  vorhandenen  Samenleitern  ganz,  so  fliessen  die  Samen- 
leiter vor  der  Prostata  in  einen  gemeinschaftlichen  Kanal  zusammen.  — 
Die  Samenleiter  fehlen  bei  vorhandenen  Hoden  meist  nur  stellenweise 
und  zwar  mangelt  bald  ihr  oberer  Tlieil  mit  den  Samcnblasen,  bald 
ihr  unterer,  wobei  zuweilen  auch  der  Nebenhode  defect  und  verkümmert 
ist.  Der  Mangel  findet  sich  bald  auf  beiden  Seiten,  bald  nur  auf  einer. 
Zuweilen  sind  gleichzeitig  Cryptorchismus,  Ilypospadia  und  andere  Miss- 
bildungen vorhanden. 

Zahlreiche  eigne  und  fremde  Fälle  der  alten  und  neueren  Literatur  s.  bei 
G oi) ard  , Rechcrch.es  tiralologiqv.es  sur  l’appareil  seminal  de  l'hoiiimc.  Paris 
1860  mit  14  Tafeln.  Vergl.  auch  Curling,  A pract.  Ireat.  on  the  diseases  of  the 
teslis.  2.  cd.  1856  p.  3.  u.  f. 

Mangel  der  Prostata  kommt  nur  bei  ausgedehnten  Defectcn 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  bei  Kloakbildung,  Bauch-  und  Bla- 
senspalte,  Sympodie  u.  s.  w.  vor. 

Mangel  des  Penis  bei  übrigens  vollständigem  Geschlechtsappa- 
rat und  wohlgcbildetem  Körper  kommt  höchst  selten  vor;  in  solchen 
Fällen  mündet  die  Harnröhre  meist  in  den  Mastdarm  nahe  am  Alter. 

Imminger , Med.  chir.  Ztg.  1853.  No.  824.  Grundmann,  De  penis  defectu. 
Berlin  1854.  Nelaton,  Gaz.  des  hup.  1854.  N.  12. 
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Häufiger  kommt  abnorme  Kleinheit  und  Verkümmerung  des 
Penis  vor,  insbesondere  bei  Anorchismus  und  Cryptorchismus ; sehr 
mangelhafte  Bildung  des  Penis  findet  sicli  ferner  bei  Ilypospa  dia 
(s.  u.)  und  Epispadia  (s.  Harnorgane). 

Mangel  der  Vorhaut  wurde  in  mehreren  Füllen  beobachtet, 
(Otto,  Monstr.  sexc.  descr.  anat.  No.  540);  häufiger  kommt  die  ange- 
borene Enge  derselben,  Phimosis,  vor,  welche  zuweilen  einen  solchen 
Grad  erreicht,  dass  der  Durchgang  des  Urins  durch  die  enge  Oeffnung 
der  Vorhaut  sehr  erschwert  wird,  und  in  einzelnen  Fällen  zur  völligen 
Atresie  des  Praeputium  gesteigert  gefunden  wird.  Auch  bei  verhält- 
nissmässig  weiter  Oeffnung  kann  die  Vorhaut  nicht  hinter  die  Eichel 
zurück  gebracht  werden.  Die  Oeffnung  ist  bald  glattrandig  und  dünn, 
bald  stark  gewulstet  von  last  knorpelartiger  Härte,  bald  in  einen  engen 
rüsselartigen  Schlauch  ausgehend. 

Ammon,  angeb.  chir.  Khten.  Taf.  18.  Fig.  1 — 7.  Yergl.  ausserdem  die  Hand- 
und  Lehrb.  der  Chirurgie. 

Mangel  des  Sero  tum  kommt  nur  hei  Anorchismus  oder  beid- 
seitigem Cryptorchismus  vor;  Spaltung  des  Sero  tum  findet  sich  hei 
Hypospadia  (s.  u.). 


b.  HEMMUNGS-  UND  VERIRRUN G SBILDUN  GEN . 


1.  Cryptorchismus,  gehemmtes  oder  unvollkommenes  Herab- 
steigen eines  oder  beider  Hoden.  Während  im  Normalzustände  beide 
Hoden  im  Verlaufe  des  8.  und  9.  Monates  in  das  Scrotum  herabstei- 
gen, kommt  es  zuweilen  vor,  dass  einer  oder  beide  an  irgend  einer 
Stelle  auf  dem  Wege  nach  dem  Scrotum  Zurückbleiben.  Diese  Abnor- 
mität beruht  wohl  meist  auf  einer  Bildungshennnung  des  Hoden  und 
seines  Leitbandes  (Gubernaculum  Hunteri),  kann  aber  auch  durch  me- 
chanische Verhältnisse  bedingt  sein,  z.  B.  Verwachsungen  des  Hoden 
mit  Baucheingcweiden  durch  fötale  Peritonitis,  abnorme  Enge  der  in- 
neren oder  äusseren  Mündung  des  Leistenkanales  oder  des  letzteren 
selbst,  abnorme  Kürze  oder  Enge  des  Processus  vaginalis  des  Bauch- 
fells, abnorme  Grösse  des  Hoden , Querlage  desselben  vor  der  Mündung 
des  Leisten  kanales.  Am  häufigsten  wird  der  Descensus  testiculi  nur 
aul  einer  Seite  gehemmt,  während  derselbe  auf  der  anderen  regelmäs- 
sig vor  sich  geht.  Bei  einseitigem  Cryptorchismus  findet  sich  die  Miss- 
bildung etwas  häufiger  auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite.  Die 
zurückgebliebenen  Hoden  finden  sich:  in  der  Bauchhöhle  vor  der  inneren 
Mündung  des  Leistenkanales;  am  häufigsten  im  Leistenkanale  selbst, 
seltener  vor  der  äusseren  Mündung  des  Leistenkanales;  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  wurde  der  Kode  von  letzterer  Stelle  unter  der  Haut  in 
das  Perineum  herabgerückt  gefunden;  endlich  kann  zuweilen  der  Ilode 
meinen  Weg  durch  den  Schenkelring  unter  dem  Poupartischen  Bande 
mich  aussen  nehmen  und  neben  die  Schenkelgelasse  zu  liegen  kommen. 
Zuweilen  laml  man  den  Hoden  im  Leistenkanale  oder  der  Bauchhöhle 
zin  ückgeblieben,  während  der  Nebenhode  und  Samenleiter  in  das  Scro- 
11111  berabgestiegen  waren.  So  lange  der  llodc  in  der  Bauchhöhle  liegt. 
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hat  er  natürlich  keine  besondere  Scheidenhaut,  welche  er  erst  im  In- 
guinalkanale  und  Scrotum  bekommt.  Der  zurückgebliebene  llode  er- 
reicht zuweilen  seine  normale  Grösse  und  Entwicklung,  wird  funclions- 
fähig  und  es  gmbt  einzelne,  wenn  auch  seltene  Fälle,  in  denen  mit 
beidseitigem  Cryptorchismus  behaftete  Individuen  ihre  volle  männliche 
Ausbildung  erreichten  und  Kinder  zeugten.  In  den  meisten  Fällen  aber 
bleibt  der  nicht  herabgestiegene  Hode  in  der  Entwicklung  zurück,  er- 
hält nicht  seine  normale  Grosse  und  wenn  sich  auch  die  Samenkanäl- 
chen regelmässig  bilden,  so  fehlen  ihnen  doch  die  Samenfäden;  hei 
einseitigem  Cryptorcliismus,  bei  welchem  der  llode  der  anderen  Seite 
herabgesliegen  und  normal  gebaut  ist,  findet  dann  keine  Beeinträchti- 
gung  der  körperlichen  und  geschlechtlichen  Entwicklung  Statt;  bei  dop- 
pelseitigem Cryptorcliismus  aber  bleibt  der  Körper  dann  in  demselben 
Zustande  wie  bei  Anorchismus.  Zuweilen  findet  sich  der  zurückgeblie- 
bene llode  nicht  allein  abnorm  klein,  sondern  auch  fettig  entartet  oder 
fibrös  indurirt  und  ohne  Spur  von  Samenkanälchen.  Am  günstigsten 
für  die  volle  Entwicklung  des  zurückgebliebenen  Hoden  scheint  die  La- 
gerung in  der  Bauchhöhle  zu  sein,  während  die  Lage  im  Inguinalkanal 
die  ungünstigste  ist,  indem  an  dieser  Stelle  der  Hode  fortwährend  dem 
Drucke  und  vielfachen  localen  Reizungen  und  mechanischen  Schädlich- 
keiten ausgesetzt  ist.  So  kommen  auch  an  den  im  Leistenkanale  sitzen- 
den Hoden  nicht  selten  chronische  oder  acute  Entzündungen  vor,  welche 
unter  Umständen  durch  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  das  Bauchfell 
tödtlich  werden  können.  Auch  Carcinom  kann  in  dem  zurückgebliebenen 
Hoden  entstehen  und  sehr  beträchtliche,  nach  aussen  und  in  die  Bauch- 
höhle prominirende  und  perforirende  Geschwülste  bilden.  In  einzelnen 
Fällen  entwickelt  sich  an  der  Seite,  in  welcher  der  Hode  nicht  herab- 
gestiegen ist,  eine  Hernie,  indem  eine  Darmschlinge  neben  dem  Hoden 
in  den  Processus  vaginalis  eindringt.  Nebenhode  und  Samenleiter  ver- 
halten sich  meist  bei  Cryptorchismus  normal,  die  Samenblasen  bleiben 
an  der  Seite,  an  welcher  der  Hode  nicht  herabsteigt,  meist  kleiner  und 
enthalten,  wie  aus  dem  oben  Gesagten  hervorgeht,  meist  keine  Samen- 
fäden. 

Ausser  dem  bleibenden  Cryptorchismus  kommt  auch  ein  vorüber- 
gehender vor,  indem  das  Herabsteigen  des  einen  oder  viel  seltener  bei- 
der Hoden  nur  verspätet  wird  und  erst  im  Verlaufe  der  Knabenjahre, 
ja  zuweilen  erst  im  20. — 30.  Jahre  stattfindet.  Dieser  Descensus  ist 
oft  von  EinklcmmungS'  und  Entzündungserscheinungen  im  Leistenkanale 
begleitet  und  veranlasst  Verwechselungen  mit  Hernien. 

V oigtel , Handb.  d.  p.  A.  III.  p.  394.  Meckel,  Handb.  d.  p.  A.  I.  p.  691. 
Bürbach,  Anat.  Unters.  Leipzig  1844.  I.Hft.  Curling,  1.  c.  p.  13.  Petrequin, 
Gaz.  med.  da  Sir  asb.  N.  10.  1843.  Lecomte,  Das  ectopies  cong.  des  testicules. 
Paris  1852.  Follin,  Arch.  gen.  Juillet  1851.  Goubaux  et  Follix,  Gaz.  med. 
de  Paris  1856.  No.  18,  19,  22.  Zeis,  Arch.  f.  klin.  Chir.  II.  p.  81.  1861.  Uebrige 
Literatur  und  Casuistik  s.  bei  Godard,  Etudcs  sur  la  monorchid.  et  la  cryptor- 
c/iid.  Paris  1857. 

2.  Inversio  testiculi.  Diese  seltene  Missbildung  besteht  darin, 
dass  die  angewachsene  Seite  des  Hoden  mit  dem  Nebenhoden  nach 
vorn  gelegen  ist,  während  die  freie  Seite  des  Hoden  nach  hinten  ge- 
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richtet  ist;  so  dass  also  der  Ilode  beim  Ilerabsteigen  eine  Drehung 
machen  muss.  Die  Veränderung  findet  sich  stets  nur  an  einer  Seite 
und  lässt  sich  am  Lebenden  leicht  dadurch  erkennen,  dass  die  Epidi- 
dymis vorn  liegt  und  der  Samenleiter  an  der  vorderen  Seite  des  Scro- 
üim  verläuft.  (Curling,  1.  c.  p.  48.  Royet,  De  V Inversion  du  Testi- 
ere. Paris  1859.  Schmidt’s  J.  Bd.  114.  p.  69.) 

3.  Hypospadiasis,  Hypospadie.  Diese  Missbildung  ist  eine 
Hemmungsbildung  und  stellt  dar  das  Stehenbleiben  der  Bildung  des 
Penis  und  Scrotums  auf  der  Entwicklungsstufe  der  9.  oder  10.  Woche, 
in  welcher  der  Genitalhöcker  noch  clitorisartig  und  die  Genitalfurche 
noch  nicht  geschlossen  ist,  sondern  offen  in  den  Canalis  urogenitalis 
übergebt.  In  den  höchsten  Graden  der  Hypospadie  findet  man  daher 
den  Penis  sehr  kurz,  V2-1  Zoll  lan8»  die  Eichel  klein,  meist  vom 
Präputium  unvollständig  bedeckt,  clitorisähnlich ; an  der  Unterseite  des 
Penis  findet  sich  an  der  Stelle  der  Harnröhre  eine  tiefe  mit  Schleim- 
haut ausgekleidete  Furche,  welche  an  der  Wurzel  des  Penis  in  die 
Mündung  des  Canalis  urogenitalis  ausläuft;  in  der  man,  wenn  sie  aus- 
einandergezogen wird,  nicht  selten  deutlich  die  Mündungen  der  Vasa 
ejaculatoria  erkennen  kann.  Das  Scrotum  ist  gespalten  oder  mit  ande- 
ren Worten,  die  beiden  äusseren  Genitalfalten  sind  nicht  unter  einander 
verwachsen,  sondern  haben  sich  jede  in  einen  den  grossen  Schamlip- 
pen analogen  Körper  umgewandelt.  Die  Hoden  steigen  meist  in  das 
Scrotum  herab  und  erlangen  meist  ihre  normale  Ausbildung,  zuweilen 
bleiben  sie  aber  in  der  Bauchhöhle  zurück  und  bleiben  daher  klein, 
unentwickelt,  was  übrigens  zuweilen  auch  nach  erfolgtem  Descensus 
stattfinden  kann,  im  ersteren  Falle  erreicht  der  Körper  seine  volle 
männliche  Ausbildung  und  wird  zeugungsfähig,  im  zweiten  Falle  bleibt 
der  Körper  in  der  Entwicklung  zurück,  erhält  mehr  den  weiblichen  Ha- 
bitus, ja  zuweilen  entwickeln  sich  auch  die  Brüste  nach  dem  weiblichen 
Typus.  Die  Hypospadie  führt  leicht  zu  Verwechselung  des  Geschlech- 
tes, indem  bei  Neugeborenen  die  Geschlechtstheile  eine  so  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  weiblichen  haben,  dass  die  Kinder  stets  als  Mädchen 
angesehen,  getauft  und  erzogen  werden.  Erlangen  die  Hypospadiäen 
das  Jünglings-  und  Mannesalter,  so  ist  dann  die  Bestimmung  des  Ge- 
schlechtscharakters leichter,  indem  dann  der  Penis  und  die  Scrolalhälf- 
ten  einen  vorwiegend  männlichen  Charakter  zeigen  und  nur  in  solchen 
Fällen,  in  denen  die  Hoden  nicht  herabgestiegen  sind  und  der  Penis 
ungewöhnlich  klein  geblieben  ist,  kann  die  Unterscheidung  des  Ge- 
schlechtes Schwierigkeiten  haben.  Die  mit  Hypospadie  behafteten  In- 
dividuen werden  der  Zweideutigkeit  ihres  Geschlechtes  wegen  meist  als 
Ritter  angesehen.  (Sog.  Hermaphroditismus  transversalis : aussen 
Weib,  innen  Mann.) 

An  die  beschriebene  Form  der  Hypospadie  reihen  sich  andere  For- 
!nen  arG  welche  geringere  Grade  derselben  Hemmungsbildung  darstel- 
en,  bei  diesen  erreicht  der  Penis  eine  grössere  Länge  und  Ausbildung, 
ie  Genitallurche  schliesst  sich  an  seiner  Wurzel  vollständig  zur  Urethra, 
aiei  nach  der  Spitze  zu  bleibt  sic  noch  auf  einer  längeren  oder  kür- 
zeien  Strecke  offen,  so  dass  sich  kein  normales  Ostium  urethrae  findet, 
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sondern  die  Harnröhre  an  der  Unterseite  der  Glans  ausmündet.  Das 
Scrotum  ist  in  diesen  Fällen  meist  woldgebildet  und  enthält  die  nor- 
malen Hoden. 

Meckel,  Handb.  d.  p.  A.  II.  p.  208.  Vrolik,  Handb.  II.  p.  367.  Tab.  ad 
illustr.  embr.  Taf.  93.  Otto,  Monstr.  scxc.  descr.  anat.  No.  536 — 539.  Taf.  XIII. 
Ammon,  angeb.  chir.  Kbten.  Taf.  20.  Foersteii,  Die  Missbildungen  des  Menschen 
p.  151.  Atlas  Taf.  XXI.  mit  eignen  Fällen,  Literatur  und  Casuistik. 

4.  Uterus  masculinus.  Diese  Missbildung  gebürt  zu  den  Ver- 
irrungs-  oder  Feblbildungen  und  beruht  auf  einer  Verirrung  oder  Ver- 
fehlung der  Umbildung  des  fötalen  Zustandes  der  Müller’schen  Gänge 
in  den  reifen  Zustand.  Diese  Umbildung  gebt  beim  Manne  bei  norma- 
len Verhältnissen  in  der  Weise  vor  sieb,  dass  der  grösste  Theil  der 
Müller’schen  Gänge  schwindet  und  nur  ihr  unteres,  unter  einander  ver- 
schmelzendes, Ende  zurückbleibt  und  die  Vesicula  prostatica  oder  Utri- 
culus  Weberi  darstellt.  Bei  der  in  Rede  stehenden  Missbildung  nun 
nimmt  die  Umbildung  der  Müller’schen  Gänge  denselben  Weg  wie  beim 
Weib,  indem  sie  sich  in  Tuben,  Uterus  und  Scheide  umbilden,  während 
gleichzeitig  Hoden,  Nebenhoden,  Samenleiter  und  Samenblasen  nach 
dem  physiologischen  männlichen  Typus  gebildet  werden.  Diese  abnorme 
Umbildung  der  Müller’schen  Gänge  beim  Manne  nach  dem  weibheben 
Typus  zeigt  sich  in  den  einzelnen  beobachteten  Fällen  in  verschiedenen 
Graden.  In  den  geringsten  Graden  findet  sich  an  der  Stelle  der  Ve- 
sicula prostatica  ein  bimförmiger  haselnuss-  bis  taubeneigrosser,  mus- 
culüser,  mit  Schleimhaut  ausgekleideter  Sack,  welcher  im  Inneren  keine 
oder  nur  geringe  Andeutung  einer  Trennung  in  Scheide  und  Uterus 
zeigt,  nach  oben  blind  geschlossen  ist  und  nach  unten  an  derselben 
Stelle  wie  die  Vesicula  prostatica  in  die  Urethra  mündet,  ln  den  hö- 
heren Graden  der  Missbildung  bilden  sich  eine  ziemlich  regelmässig  ge- 
baute Scheide  und  Uterus  aus,  der  letztere  ist  meist  gehörnt,  aber  die 
Hörner  setzen  sich  nicht  in  Tuben  fort.  Im  höchsten  Grade  findet 
man  Scheide,  Uterus  und  Tuben;  Scheide  und  Uterus  sind  meist 
schmal  und  lang;  die  Scheide  mündet  stets  an  derselben  Stelle  wie  die 
Vesicula  prostatica  in  die  Urethra;  der  Uterus  ist  meist  gehörnt,  die 
Tuben  sind  meist  schmal,  eng,  öfters  geschlossen,  ihr  Abdominalende 
oft  kolbig,  zuweilen  aber  auch  offen  und  mit  Fransen  versehen;  breite 
und  runde  Mutterbänder  sind  mehr  oder  weniger  gut  entwickelt  vor- 
handen. Die  Hoden  sind  meist  in  der  Bauchhöhle  oder  im  Leisten- 
kanale  zurückgeblieben , klein,  wenig  entwickelt;  die  Samenleiter  ver- 
laufen an  der  Seite  des  Uterus  und  der  Scheide  herab,  münden  neben 
der  letzteren  in  die  Urethra  oder  endigen  blind.  Die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  zeigen  meist  die  Veränderungen  der  Hypospadie;  sind 
in  einzelnen  Fällen  aber  auch  wohlgebildet.  Die  körperliche  Entwick- 
lung und  Zeugungsfähigkeit  richtet  sich  nach  dem  Zustande  der  Hoden. 
Auch  derartige  Individuen  wurden  meist  zu  den  Zwittern  gestellt. 

Eine  merkwürdige  Varietät  der  beschriebenen  Missbildung  stellt 
der  sogenannte  Herma  phroditismus  lateralis  dar;  es  findet  sich 
bei  Hypospadie  vvohlgebildele  Scheide  und  Uterus,  auf  der  einen  Seite 
eine  Tube,  ein  als  Eierstock  angesehenes  Organ  oder  ein  Nebeneier- 
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stock,  breite  und  runde  Mutterbänder,  auf  der  anderen  Seite  keine  oder 
nur  eine  rudimentäre  Tube,  ein  in  der  Bauchhöhle  oder  im  Scrotum 
liegender  llode,  ein  Samenleiter,  welcher  auf  der  entsprechenden  Seite 
an°  Uterus  und  Scheide  herabläufl  und  neben  letzterer  in  die  Urethra 
oder  den  Canalis  urogenitalis  einmtindet  oder  blind  endigt.  Von  dieser 
Missbildung  wurden  bisher  11  Fälle  beobachtet,  aber  in  keinem  der- 
selben wurde  der  exacle  Beweis  dafür  geliefert,  dass  das  als  Ovarium 
angesehene  Organ  auch  wirklich  ein  solches  und  nicht  etwa  ein  ver- 
kümmerter IIode  war. 

Ausser  dem  seitlichen  Ilermaphroditismus  lial  man  auch  noch  einen 
beidseitigen  angenommen,  Ilermaphroditismus  androgynus,  bei 
welcher  Missbildung  neben  Hypospadie  und  Uterus  masculinus  auf  bei- 
den Seiten  Eierstöcke  und  Hoden  zugleich  vorhanden  sein  sollten ; aber 
auch  in  diesen  Fällen  ist  der  exacte  Nachweis  der  Eierstöcke  nicht 
geliefert  worden  und  bevor  dies  nicht  geschehen  ist,  kann  im  strengen 
Sinne  des  Wortes  eine  Zwitterbildung  beim  Menschen  noch  nicht  für 
erwiesen  gehalten  werden.  Wohl  aber  ist  man  berechtigt  die  Hypospa- 
diäen  als  Zwitter  zu  bezeichnen,  wenn  man  unter  dieser  Bezeichnung 
nur  solche  Individuen  versteht,  deren  Geschlechtscharakter  zweideutig  ist. 

Leuckart,  Illustr.  med.  Ztg.  I.  69.  Mayer,  Icones  selectae.  Bonn  1831. 
Albers,  Atlas  IV.  2.  p.  733.  Taf.  102,  103.  Simpson:  Todd’s  Cyclop.  Art.  Her- 
maphroditismus.  Budolphi,  Abhdlgn.  der  Acad.  d.  Wiss.  zn  Berlin  1825.  Bert- 
hold,  Abh.  der  Göttinger  gel.  Soc.  1845.  2.  Bd.  Taf.  I,  II.  Gramer,  Ein  Fall 
i von  Ilermaphroditismus  lateralis  Diss.  Zürich  1857.  Mater,  Yircli.  Arch.  1857. 
Bd.  11.  p.  420.  G ruber,  Mein,  de  l’Acad.  de  Sl.  Pelersb.  1859.  7.  Ser.  Tom.  1. 
No.  13.  Lilienfeld,  Beiträge  zur  Morphologie  und  Entw.  der  Geschlechtsorgane. 
Marburg  1856.  Foerster,  Die  Missbildungen  p.  154.  Atlas  Taf.  2 t mit  Litera- 
: tur  und  Casuistik. 

c.  UEBERZAEHLIGE  BILDUNG. 

Dieselbe  kommt  an  den  männlichen  Geschlechtslheilen  nur  in  sehr 
l beschränkter  Weise  vor. 

Einen  überzähligen  dritten  Hoden  will  man  in  mehreren  Fällen 

• gesehen  haben,  die  Beobachtungen  wurden  meist  an  lebenden  Männern 
.gemacht,  bei  welchen  die  beiden  Hoden  im  Scrotum  lagen  und  eine 

plötzlich  an  dem  Leistenkanal  der  einen  Seite  vordringende  Masse  für 
einen  überzähligen,  dritten,  im  Herabsteigen  begriffenen  Hoden  erklärt, 
ohne  aber  einen  strengen  Beweis  dafür  liefern  zu  können.  Nur  in  einem 
Falle  (Blasius)  wurde  der  Befund  dreier  Hoden  in  einem  Scrotum  an 
der  Leiche  gemacht,  doch  lässt  auch  dieser  Zweifel  übrig. 

Voigtel,  Handb.  d.  p.  A.  III.  p.  393.  Sihbern,  Act.  soc.  hafn.  T.  I.  p.  320. 
Broivn  , Newyork  med.  repos.  IV.  p.  801.  Sciiarff,  Ephem.  m.  c.  dec.  III.  a. 

^AUSERt  Oesfc.  med.  Jlib.  1843.  April.  Muelleu,  Nassau,  med. 

* ni,  ’ Jacobovics,  Ungar.  Ztscbr.  VII'.  15.  1856.  Blasius,  Obs.  med.  anat. 

> Obs.  20. 

Ein  Beispiel  von  Verdoppelung  der  Samen  blasen  auf  jeder  Seite 
wurde  von  Weber  (Salzb.  ann.  Ztg.  1811.  Mai)  beobachtet.  ' 

Von  Verdoppelung  des  Penis  werden  zwei  Fälle  von  Valentin 
11^1  m,  n-  c-  dec.  III.  a.  3.  obs.  77)  und  Günther  (Cohen  vom  Stein, 
n c 1771.  p.  107)  mitgetheilt,  im  ersten  sassen  die  beiden  Penes 


350 


GESCHLECHTSORGANE. 


übereinander,  der  obere  bestand  nur  aus  einer  Glans,  aus  beiden  ging 
Urin  ab;  im  zweiten  hatten  die  über  einander  liegenden  Penes  eine 
gemeinschaftliche  Glans.  Beide  Fälle  sind  höchst  zweifelhaft.  Alle 
übrigen  Fälle  von  doppeltem  Penis  betreffen  hochgradige  Hypospadie 
mit  Spaltung  der  Glans  oder  penisäbnliche  Hautgeschwülste  an  der 
Wurzel  des  Penis.  Dagegen  giebt  es  zwei  Fälle  (Testa  De  re  med.  et 
chir.  epist.  1787.  VII  p.  136,  Cruveiliiier  Anat.  path.  Livr.  39.  PI.  2. 
Fig.  3),  in  welchen  der  Penis  einen  oberen  und  einen  unteren  Kanal 
zeigte,  von  denen  der  eine  nur  mit  den  Duct.  ejaculator.  zusammen- 
hing  und  nur  Samen  führte,  der  andere  nur  mit  der  Blase  zusammen- 
hing  und  nur  Urin  führte. 

Verdoppelung  des  Sero  tum  kommt  nicht  vor;  in  einem  Falle 
(Ammon  angeb.  ch.  Khten.  Taf.  XVIII.  Fig.  30)  war  es  in  eine  obere 
und  untere  Hälfte  durch  eine  tiefe  Furche  getheilt. 

Die  einzige  constatirte  Art  von  Verdoppelung  der  männlichen  Ge- 
schlechtstheile  wurde  an  den  Brustdrüsen  beobachtet,  welche  in 
gleicher  Weise  wie  beim  Weib  auf  einer  oder  beiden  Seiten  verdoppelt 
gefunden  wurden.  (S.  Polymazia.) 

d.  UEBERGROSSE,  FRUEHREIFE  BILDUNG. 

Angeborene  abnorme  Grösse  hat  man  in  einzelnen  Fällen  am  Penis: 
und  den  Hoden  beobachtet;  auch  die  Mamma  wird  zuweilen  bei 
neugeborenen  Knaben  ungewöhnlich  gross  gefunden.  (S.  Mamma.) 

In  den  seltenen  Fällen  abnormer  frühzeitiger  Reife  des  ganzen  Kör- 
pers entwickeln  sich  die  Geschlechtstheile  sehr  rasch,  Hoden  und  Penis: 
erreichen  noch  im  Knabenalter  die  für  das  Mannesaller  normale  G”össe, 
die  Pubes  entwickeln  sich  stark  wie  die  Barthaare. 

Haller,  Elem.  phys.  T.  III.  p.  a.  § 15.  Meckel,  Handb.  der  path.  Anat.  I. 
p.  2.  Otto  , Lehrb.  d.  p.  A.  p.  22.  J.  G.  St.  Hilalre  , Hist,  des  anomal.  I. 
Livr.  2.  Chap.  1. 

Bei  Thieren  kommen  dieselben  Formen  der  Missbildungen  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane  vor  wie  beim  Menschen.  Gänzlicher  Mangel 
oder  völlig  verkrümmte  Bildung  der  inneren  und  äusseren  Geschlechtsorgane 
kommt  bei  Acephalie,  Defect  der  hinteren  Körperhälfte,  Bauchspalte,  Kloak- 
bildung  u.  s.  w.  vor;  Mangel  der  äusseren  Geschlechtstheile  (Perocormus- 
Anaedoeou  Gurlt)  kommt  neben  ähnlichen  Missbildungen  oder  bei  übrigens 
woldgebildelen  Thieren  vor.  Anorchismus,  Monorchismus  und 
Cryp  torchismus  kommen  bei  Thieren  meist  gleichzeitig  mit  unentwickel- 
ter Bildung  der  äusseren  Genitalien  und  weiblicher  Entwicklung  des  Euters 
vor,  und  werden  daher  zum  falschen  Hermaphrodilismus  gestellt  (Pseudo- 
hermaphrodilismus  microphallus,  Gurlt)  ; die  näheren  Verhältnisse  sind  ganz 
dieselben  wie  beim  Menschen.  Hypospadie  kommt  bei  Thieren  genau 
in  derselben  Weise  wie  beim  Menschen  vor,  insbesondere  bei  Schafen  und 
Ziegen,  selten  beim  Pferd  (Pseudohermaphroditismus  Ilypospadiaeus,  Gurlt). 
Uterus  masculinus  kommt  ebenfalls  ganz  so  wie  beim  Menschen  vor, 
meist  combinirt  mit  Hypospadie.  Auch  Hermaphroditismus  latera- 
lis kommt  bei  Thieren  vor  und  zwar  wie  die  letztere  Missbildung  beson- 
ders bei  Ziegen  und  Schafen,  ist  aber  auch  bei  Hunden,  Alfen,  Hühnern 
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und  dem  Rind  beobachtet  worden.  Merkwürdig  ist  die  neuerdings  von 
S imegelberg  von  Neuem  an’s  Liebt  gestellte  Tbatsache,  dass  bei  männlichen 
Zwillingsgeburten  beim  Rind  das  eine  Kalb  häufig  ein  Zwitter  ist.  Die 
gleichzeitige  Anwesenheit  von  einem  Hoden  auf  der  einen,  und  einem  Ova- 
riuin  auf  der  anderen  Seite  wird  auch  bei  den  Thieren  behauptet.  Ebenso 
bei  Hermaphroditismus  androgynus  die  gleichzeitige  Anwesenheit 
von  Hoden  und  Eierstöcken  auf  beiden  Seiten.  Von  überzähliger  Rildung 
wurde  bei  Thieren  Verdoppelung  des  Penis  (Diphallus  imperfectus)  beob- 
achtet. 

Ueber  die  Defectbildungen  und  Cryptorchismus  s.  Gurlt,  Lebrb.  der 
path.  An.  der  Ilaussäugelhiere  II.  p.  189,  404.  Godard,  Rech,  lerat.  sur 
l’appareil  se'm.  1860.  Godbaux  et  Follin,  Gas.  med.  de  Paris  1856. 
No.  18,  19,  22.  Ueber  Hypospadie,  Uterus  mascul.  und  Hermaphroditis- 
mus s.  Gurlt,  1.  c.  p.  183,  406.  Atlas  Taf.  XXI.  Fig.  1,  2.  XXII.  Fig.  I 
— 4.  Simpson  in  Todd’s  Cyclop.  I.  p.  695,  713.  Leuckart,  Illustr.  med. 
Ztschr.  I.  Lilienfeld,  Virch.  Arcb.  XII.  111.  1857.  Spiegelberg,  Ztschr. 
f.  rat.  Path.  3.  R.  Bd.  XI.  Uebrige  Literatur  s.  bei  Gurlt  und  Simpson. 


2.  VERAENDERUNG  DER  GROESSE. 


Abnorme  Vergrösserung  des  Hoden  bildet  sieb  nur  in  Folge 
wesentlicher  Texturveränderungen,  so  durch  Entzündung,  und  deren 
bleibende  Folgen,  durch  Neubildungen  jeder  Art.  Die  Tunica  albu- 
ginea  wird  durch  libröse  Massen  nach  Entzündung  verdickt,  die  T. 
vaginal,  propr.  wird  durch  Ansammlungen  von  Blut  und  Wasser  aus- 
gedehnt und  durch  chronische  Entzündung  beträchtlich  verdickt;  solche 
entzündliche  Verdickungen  kommen  zuweilen  auch  in  der  Wandung 
des  Samenleiters  vor. 


Abnorme  Verkleinerung,  Atrophie,  findet  sich  zuweilen  bei 
marastischen  Greisen,  die  Zellen  der  Samenkanälchen  gehen  durch  Fett- 
metamorphose  zu  Grunde,  die  Kanälchen  schrumpfen  ein,  so  wird  das 
Hodengewebe  schmutzig  gelb,  lederartig  derb  und  der  ganze  Ilode 
beträchtlich  verkleinert.  Ferner  folgt  Atrophie  zuweilen  auf  Contusionen 
des  Hoden  (Albep.s,  Atlas  IV.  2.  p.  569),  ferner  auf  Entzündung  des 
Hoden,  oder  sie  wird  durch  Druck  von  Geschwülsten  (Carcinom,  Cvsto- 

biiw-  ,VunC0,Cee ’ Hy(lrocele,  Hernieninhalt)  herbeigeführt,  oder  sie 
Rilde  sich  bei  langwieriger  Paraplegie,  nach  Verletzungen  des  Ilinter- 

nbn,eSr  welche  Erschütterung  und  Verletzung  des  Hirnes  zur  Folge 
„i  i ,enici  ^ac  1 geschlechtlichen  Ausschweifungen ; zuweilen  hat  man 
Tronp,  /t^13  5eobacblet  un(l  in  einzelnen  Fällen,  insbesondere  in  den 
0 ine,  nachweisbare  Ursache.  Der  Nebenhoden  bleibt 
die  m °i(  C1  Wll(  aucb  eh'opliirt.  In  einzelnen  Fällen  steigert  sich 
Uie  AtroPhie  b,s  völligen  Schwund  der  Hodensubstanz. 

2.  P.C566LI>FÖ™'  ALIiflS,;  Casp'  Wchscbr.  N.  36,  37.  IS5I  ; Atlas  IV. 

— Die  von  m™/i’  l-l  1851.  Duplay,  Ibid.  Aout , Octnbre  1855. 

noch  nicht  behauptete  Atrophie  der  Hodc»  nach  Jodgebr.uch  ist 


Zuweilen  entwickelt  sich  der  Hodc  zur  Zeit  der  Pubertät  nicht 
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zum  gewöhnlichen  Umfange,  bleibt  klein,  wie  im  früheren  kindlichen 
Alter;  gleichzeitig  bleibt  der  ganze  Körper  oft  in  seiner  Entwicklung 
zurück,  es  fehlen  die  Pubes,  der  Bartwuchs  und  die  geschlechtlichen 
Functionen  treten  nicht  ein.  Das  Letztere  findet  auch  statt,  wenn  der 
Körper  übrigens  seine  volle  Reife  erlangt.  Bei  einem  von  mir  beob- 
achteten Individuum  hatten  sich  die  Brüste  wie  bei  einer  Jungfrau 
entwickelt.  (Vergl.  bes.  Curling  1.  c.  p.  51.) 

3.  NEUBILDUNGEN. 

I.  Ca  rein  om  des  Hoden  ist  unter  dessen  Neubildungen  die 
häufigste  und  kommt  überhaupt  nicht  selten  vor.  Die  Geschwulst  bildet 
sich  stets  nur  in  einem  Hoden,  meist  als  primäre  Neubildung,  höchst 
selten  secundär  neben  Carcinomen  in  anderen  Organen.  Sie  beginnt 
als  umschriebener  Knoten  oder  diffuse  Infiltration  an  einer  oder  ver- 
schiedenen Stellen  im  Hodengewebe,  breitet  sich  rasch  aus,  während 
die  Samenkanälchen  schwinden,  so  dass  endlich  die  Tunica  albuginea 
nur  noch  Krebsmasse  umschliesst.  Der  Nebeuhode  wird  ebenfalls  mit 
in  die  Entartung  gezogen  und  gebt  allmälig  in  der  Krebsmasse  unter. 
Das  ausgebildete  Carcinom  stellt  sich  meist  als  Markschwamm  dar,  er- 
reicht zuweilen  einen  beträchtlichen  Umfang  (ein  von  mir  untersuchter 
Markschwamm  des  Hoden  wog  4 Pfd.  4 ’/a  Unze,  ein  von  Boyer 
exstirpirter  9 Pfd.),  die  Faserhaut  des  Hoden  wächst  mit  der  Ge- 
schwulst, so  dass  selbst  sehr  grosse  Carcinome  noch  von  ihr  umgeben 
gefunden  werden  und  die  allgemeine  Gestalt  des  Hoden  behalten ; die 
eigenthümliche  Scheidenhaut  nimmt  ebenfalls  entsprechend  an  Umfang 
zu,  wird  nicht  selten  etwas  verdickt  und  enthält  meist  etwas  Serum, 
wird  aber  zuweilen  auch  nach  Verwachsung  ihrer  Blätter  obliterirt  ge- 
funden. Die  Schnittfläche  der  Geschwulst  zeigt:  in  manchen  Fällen 
innerhalb  der  Albuginea  eine  ganz  gleiclnnässige,  weisse,  hirnmarkähn- 
liche Krebsmasse  mit  reichlichem  rahmigen  Safte,  welcher  von  einem 
zarten  fibrösen  Stroma  getragen  wird;  — in  anderen  Fällen,  und  zwar 
häufiger,  ist  die  Kiebsmasse  durch  dicke  fibröse  Balken,  die  hypertro- 
phischen Septa,  in  eine  Anzahl  Lappen  getheilt,  ja  zuweilen  sind  diese 
Balken  so  massenhaft  entwickelt,  dass  sie  die  Form  von  Cystenbälgen 
annehmen,  und  nur  feinere  Präparation  zeigt,  dass  man  nur  ein  sehr 
entwickeltes  ßalkengerüst  vor  sich  hat;  — nicht  selten  zeigt  die 
Schnittfläche  ausser  diesen  groben,  die  weichen,  schwammigen  Krebs- 
massen cystenartig  einbalgenden  Balken  auch  noch  ein  feineres  fib- 
röses Balkenwerk,  welches  sich  zwischen  die  Krebsmassen  hineinzieht, 
ja  an  manchen  Stellen  den  ganzen  Raum  zwischen  zwei  groben  Bal- 
ken einnimmt,  während  an  anderen  Stellen  gewöhnliche  Krebsmasse 
diesen  Raum  ausfüllt.  Die  Maschen  dieses  feinen  Balkenwerkes  sind 
hirsekorn-  bis  fast  haselnussgross,  unregelmässig,  unter  einander  zu- 
sammenhängend; sie  sind  mit  farbloser,  fadenziehender,  schleimiger 
oder  colloider  Flüssigkeit  ausgefüllt,  welche  keine  zelligen  Elemente 
enthält.  Auch  die  Krebsmasse  selbst  zeigt  zuweilen  eine  schleimige 
Intercellularflüssigkeit  und  der  Saft  verliert  dadurch  seine  rahmige  Be- 
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schaflenheil.  Derartige  Carcinome  haben  einige  Aehnlichkeil  mit  den 
Cystosarkomen  des  Hoden,  unterscheiden  Sich  von  diesen  aber  da- 
durch, dass  keine  wirklichen  Cysten  gebildet  werden,  sondern  nur  ein 
fibröses  Netzwerk  mit  schleimiger  Flüssigkeit  in  den,  durchaus  nicht 
abgeschlossene,  mit  Epitheliom  ausgekleidete  Cysten  darstellenden,  un- 
regelmässigen Maschenräumen.  Es  kommen  aber  zuweilen  auch  wirk- 
liche Combinalionen  von  Carcinom  und  Cystosarkom  des  Hoden  vor 
und  in  solchen  Fällen  finden  sich  dann  die  Texturen  beider  Geschwulsl- 
l'ormen  auf  das  Innigste  gemischt,  (S.  u.)  Als  Combination  mit  dem 
Markschwamm  kommen  ausserdem  Enchondrom  und  einfache  Cysten 
nicht  seilen  vor,  welche  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  im  Krebs- 
slroma  eingebettet  sind.  Häufig  erfolgen  Blutergüsse  in  die  Krebs- 
inasse,  wesshalb  sich  diffuse  dunkelrothe  Färbungen  bilden,  und  die 
Krebsmasse  eine  rückgängige  Metamorphose,  Zerfall  in  braune  und  gelbe 
bröcklige,  käsige  Massen  eingeht. 

Ausser  dem  Markschwamm  wurde  in  einzelnen  seltenen  Fällen  auch 
Scirrhus  gefunden;  das  Vorkommen  von  Alveolarkrebs  im  Hoden  ist  noch 
nicht  exact  nachgewiesen.  Melanotisohes  Carcinom  wurde  in  vereinzel- 
ten Fällen  in  Form  secundärer  Knoten  beobachtet,  höchst  selten  als 
primäre  Entartung. 

Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  der  Entartung  kommt  es 
zuweilen  auch  zur  Perforation  der  Faserhaut,  der  Krebs  wuchert  dann 
in  die  Höhle  der  Scheidenhaut  oder,  wenn  dieselbe  verödet  war,  nach 
aussen,  bis  er  durch  die  Haut  das  Scrotum  perforirl  und  verjauchend 
ein  Krebsgeschwür  oder  eine  prominirende  Geschwulst  bildet,  ln  an- 
deren Fällen  setzt  sich  der  Krebs  auf  den  Samenslrang  fort,  in  diesem 
grössere  und  kleinere  Geschwülste  bildend  und  sich  bis  in  die  Bauch- 
höhle fortsetzend.  Sellen  geht  die  Krebsbildung  auf  den  Penis  über. 
Aid  die  Entartung  des  Hoden  folgt  fast  conslant  die  der  Drüsen  des 
Plexus  lumbalis  und  der  übrigen  Lymphdrüsen  längs  des  Traelus  der 
Gebisse,  welche  allmälig  enorme  retroperilonäale  Geschwülste  bedingt 
und  früher  oder  später  den  Tod  herbeiführt.  Die  baldige  und  inten- 
sive constante  Entartung  dieser  Drüsen  bedingt  die  Bösartigkeit  der 
Hodenkrebse,  welche  an  und  für  sich  die  Ernährung  des  Körpers  nicht 
veeinlrächligen.  Ausserdem  bilden  sich  auch  zuweilen  in  entfernten 
Organen  secundäre  Krebse. 

Der  Hodenkrebs  entwickelt  sich  meist  spontan  und  unmerklich, 
*e  len  nach  Contusionen  und  Quetschungen  des  Hoden,  findet  sich 
meist  im  Mannesalter,  aber  auch  bei  Neugeborenen,  Säuglingen.  Knaben 
und  Greisen. 


'*  ei'lz!  n<rn  seltenen  Fällen  beobachtet  man  auch  primäres  Carci- 
1 11 1'.01.  ■ 1 hiudcnhaul  des  Hoden  oder  des  Samenstrangs,  ohne  dass 
Verbrchu  ^ ^r-  ^nl,aitung  beiheiligt  war;  Verlauf  und  secundäre 


ig  verhielten  sich  wie  beim  Hodenkrebs. 


R1NP  TTnKIE’  iEn8ZaV;  Fasc-  S ■ PL  8-  FiS-  1-  Erohiev,  Chir.  Kpft.  T.  214.  TK- 
^onsch  Bd  iß  /rnSCh^m  d,08  ITodc"'  l833‘  OuAMi-E,  Encycl.  d.  n,ed.  Wis- 
<i-  Hoden.  Weimar  ’ veTn  't-  iiJTt0'',0rn  L,tcratur-  Cooi-er.  Die  Bildg.  u.  Khten. 
F ' 32‘  P-  7(-  n-  -Taf.  4— 10.  Cru  veil  hier,  Anat.  path.  Livr - 

erster,  pntholog.  Anatomie  II.  2.  Aull.  23 
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5.  PI.  1.  Livr.  9.  PI  1.  Lebert,  P/nys.  palh.  II.  p.  324  u.  Mal.  canc.  p.  39g., 
Walshe,  Canc.  p.  418.  Paget,  Surg.  palh.  II.  p.  378.  Koehler,  Krebskhten’ 
p.  568.  Curling,  1.  c.  p.  292.  Hauser,  Oestr.  med.  Jlib.  März  1815.  Schuh, 
Wien.  med.  Wchschr.  1851.  No.  22.  Path.  u.  Tber.  der  Pseudoplasmen  1854.  p. 
403.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  II.  405.  PI.  148,  149.  Robin,  Arch.  gen.  Mai 
1856  .(Schmidt’s  Jhb.  Rd.  91.  p.  165).  Med.  Times  a.  Gaz.  Sepl.  10.  u 17. 
1S59  (Schmidt’s  J.  Bd.  10S.  p.  64).  Pit  ha  in  Viieh.  spec.  Path.  u.  Ther.  VI.  2. 
p.  54.  1855.  Sangalli,  Sloria  clin.  ed  an'alom.  dei  lumori  II.  p.  496.  Bar- 
deleben,  Lehrb.  IV.  p.  337.  Foerster,  Atlas  d.  mikr.  p.  A.  Taf.  27.  Fig.  3. 

Unter  den  Thieren  wurde  Carcinom  des  Hoden  beim  Pferd,  Esel, 
Hund,  Schwein  und  Huhn  beobachtet;  es  verhält  sich  ganz  so  wie  heim 
Menschen,  ist  zuweilen  mit  Enchondrom  comhinirl,  perforirt  nach  aussen 
und  hat  secundäre  Driisenkrebse  in  der  Bauchhöhle  zur  Folge. 

Greve,  Erfahr,  u.  Beob.  II.  9.  Posti.,  Münchner  Sammlg.  63.  Hert- 
wig,  Lehrb.  d.  Chir.  2.  Aull.  1859.  p.  789.  Fuchs,  Lehrb.  d.  palh.  Anat. 
d.  Hausthiere,  1860.  p.  227.  Roell,  Wien.  Vierlelj.  111.  1.  p.  48.  Ich 
beobachtete  Carcinom  beider  Hoden  eines  Hahnes. 

Tuberkel  entwickeln  sich  im  Hoden  entweder  bei  Individuen, 
welche  schon  in  den  Lungen  oder  anderen  Stellen  ausgebildete  Tuber- 
culose  haben , oder  als  primäres  Leiden  bei  Scrolulosis  oder  Tuber- 
culosis im  ersten  Anfang.  Die  Tuberculose  scheint  meist  vom  Samen- 
leiter und  Nebenhoden  auszugehen  und  sich  dann  erst  auf  das- 
Hodenparenchym  zu  verbreiten;  zuweilen  ist  die  Entartung  auf  den 
Nebenhoden  und  den  Samenleiter  beschränkt,  zuweilen  aber  auch  auf 
den  Hoden,  von  welchem  die  Entartung  auch  primär  ausgehen  kann. 
Der  Samenleiter  erscheint  beträchtlich  angeschwollen,  seine  fibröse 
Wand  stark  verdickt,  seine  Schleimhaut  ebenfalls  verdickt  und  gleich- 
mässig  tuberculos  infil trirt , käsig  entartet,  so  dass  das  Lumen  völlig, 
verstopft  ist,  der  Nebenhode  bildet  eine  längliche,  höckrige  Geschwulst, 
bestehend  aus  gelben,  käsigen  Massen,  welche  von  festem  Bindegewebe 
umgeben  sind  und  in  welchen  das  normale  Gewebe  gänzlich  unterge- 
gangen ist.  Im  Samenleiter  und  Nebenhoden  beruht  die  Entartung, 
meist  auf  diffuser  tuberculöser  Neubildung  im  Bindegewebe  der  inneren 
Schichten,  wozu  sich  zuweilen,  aber  nicht  constanl,  eine  massenhafte 
entzündliche  Zellenbildung  auf  der  Innenfläche  gesellt;  nur  selten  bilden 
sich  im  Nebenhoden  und  Samenleiter  Miliartuberkel  oder  grössere 
Knoten.  Die  diffuse  Neubildung  erstreckt  sich  zuweilen  auch  auf  die' 
Samenkanälchen  der  Coni  vasculosi  und  des  Bete  vasculosum.  Im 
Hoden  selbst  treten  zuerst  zerstreute  miliare  graue  und  gelbe  Tuberkel 
auf,  die  sich  bald  vermehren  und  vergrössern,  zu  grösseren  Knoten 
und  diffussen  Masen  zusammenfliesscn , während  das  übrige  Ilodenge- 
webe  fest,  fibrös  wird,  so  dass  der  tuberculöse  Hode  eine  harte,  höck- 
rige,  den  normalen  Hoden  an  Umfang  übertreffende  Geschwulst  bildet. 
In  einzelnen  Fällen  bilden  sich  von  vornherein  grossere  tuberculöse 
Knoten  von  2 — 8 Linien  Durchmesser  und  mehr;  dieselben  sind 
scharf  umschrieben,  aussen  grau,  fleischig,  innen  gell),  käsig.  Die  Ent- 
artung im  Hoden  gebt,  stets  vom  interstitiellen  Bindegewebe  zwischen 
den  Samenkanälchen  aus,  nur  selten  beiheiligen  sich  bei  der  tubercu- 
lösen  Neubildung  auch  die  Wände  der  Gefässe  und  Samenkanälchen ; 
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die  Zellen  der  letzteren  gehen  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde,  an 
der  Proliferation  nehmen  sie  zuweilen  in  derselben  Weise  Theil  wie  die 
Zellen  der  Innenfläche  des  Nebenhoden,  doch  geht  nie  von  ihnen  die 
Entartung  allein  aus,  wie  Curling  irrthümlich  annimmt.  Später  geht 
zuweilen  die  Tuberkelmasse  in  Erweichung  über  und  es  entsteht  eine 
tuberculüse  Höhle.  In  manchen  Fällen  kommt  es  auch  zur  Perforation 
nach  aussen  und  zur  Bildung  einer  Fistel.  Die  Tuberculose  bleibt 
selten  auf  die  genannten  Theile  beschränkt,  sie  erstreckt  sich  zunächst 
meist  über  den  Samenleiter  in  die  Bauchhöhle  zu  den  Samenbläschen 
und  der  Prostata,  dann  entarten  die  Lymplulrüsen  des  Samenslranges 
und . des  Plexus  lumbalis,  von  hier  aus  zuweilen  die  sämmtlichen 
Lymphdrüsen,  welche  sich  längs  der  grossen  Gefässe  an  der  Wir- 
belsäule bis  zum  Hals  hin  erstrecken,  so  dass  sehr  umfängliche  Ge- 
schwülste entstehen.  In  anderen  Fällen  combinirt  sich  diese  Tuber- 
culose mit  der  der  Ureteren,  Nierenbecken  und  Nierenkelche  und  der 
Nieien  selbst-,  endlich  mit  Tuberculose  der  Lungen  und  anderer 
•Organe. 

AoCn?P^B’  1)  C'  V'  68‘  n'  T'  2-  Cruv^u-hier  . Anal.  palh.  Livr.  5 PI  I 
Pl  \ k£  A fRoKITANS.KY’  Haf/b.  III.  p.  487.  Caeswell , Jllustr.  Fase.  L 
7’  NVT  0n  veli.vg,  1.  c.  p.  280.  Bullet,  de  l'acadcm.  de  med.  Paris  1851 

Bei  Thieren  ist  Tuberculose  des  Hoden  noch  nicht  beobachtet  wor- 
den nur  bei  mit  Rotz  und  Wurm  behafteten  Pferden  fand  man  eine  der 
odenluberculose  der  Menschen  analoge  Veränderung,  doch  kann  man  wie 
s«. hon  fi über  fs.  pag.  237)  erwähnt,  die  Rotzknoten  nicht  ohne  Weiteres 
ür  Tuberkel  anseben.  (Gurlt,  Path.  Anat.  I.  Nachtrag  p.  92.  IWm 
1-  c.  p.  / 89.  Bouley,  Rec.  de  med.  vct.  1844.  p.  32.) 

licli  snflpn  ° S ar  \°  m r H y d a 1 ' d e n g e s c h w ulst  Coor.  kommt  ziem- 
die  allgemein]  Ge^tah  Ä1“  vo.f t®“  • Um,^g’ . hat 

den  sich  zuweilen1 IZ?  "S  h?rvor-  An  dcr  Tunipa  alhuginea  lin- 
densuhstanz.  Die  mikroskonisd.e  Ti  T kl<‘",1,r<‘  Laffen  "«veränderter  IIo- 
ergiebt,  dass  sie  Zs  ÄSÄ«  f dcr  s.arkoma,ÖSe«  Masse 
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'Cellularsubstanz  bestehendem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Capillaren 
eingebettet  sind;  die  Kanälchen  verhalten  sich  theils  wie  normale  Sa- 
menkanälchen,  theils  erscheinen  sie  als  neugebildete  Kanäle  oder  lange 
Blindsäcke,  welche  aus  einer  homogenen  Membran  mit  Epithelialaus- 
kleidung  bestehen  und  flüssigen  oder  zelligen  Inhalt  haben.  An  ein- 
zelnen Stellen  finden  sich  in  diesen  Kanälchen  Erweiterungen  und 
knospenartige  Ausbuchtungen  durch  massenhafte  Zellenbildungen  und 
Vergrosserung  der  einzelnen  Zellen ; aus  diesen  Erweiterungen  gehen 
dann  die  kleinsten  Cystchen  hervor,  indem  sie  sich  vom  übrigen  Ka- 
nälchen abschliessen.  Dieselben  sind  kaum  mohnsamengross,  mit  Epi- 
thelium  ausgekleidet  und  haben  zelligen  Inhalt,  die  Zellen  sind  in  der 
Peripherie  klein,  nach  der  Mitte  zu  werden  sie  grösser,  haben  colloid- 
artigen  Inhalt  und  fliessen  endlich  zu  einer  homogenen  gallert-schlei- 
migen Flüssigkeit  zusammen.  An  diese  kleinen  Cysten  schliessen  sich 
dann  die  grösseren  an,  in  welchen  der  zellige  Inhalt  immer  mehr  zu- 
rücktritt  und  die  aus  den  Zellen  stammende  Flüssigkeit  allein  übrig 
bleibt.  Die  Neubildung  geht  also  überall  von  den  normalen  Geweben 
aus,  indem  auf  der  einen  Seite  im  interstitiellen  Zellgewebe  eine  Wu- 
cherung von  Schleimgewebe  oder  sarkomatüsem  Gewebe  vor  sich  geht, 
auf  der  anderen  die  normalen  Samenkanälchen  (und  zwar  nicht  allein 
des  Hoden,  sondern  auch  des  Bete  und  Conus  vascul.  und  des  Neben- 
hoden) durch  endogene  Zellenwucherungen  Erweiterungen  erleiden 
und  von  ihnen  aus  Neubildung  von  Schläuchen  und  Blindsäcken  (ana- 
log dem  Cystosarkom  der  Mamma)  vor  sich  geht,  welche  ebenfalls  die 
Basis  der  Cystenbildung  abgeben  können.  Die  Neubildung  von  drüsen- 
arligen  Schläuchen  und  Cysten  geht  aber  ferner  auch,  unabhängig  vom 
normalen  Drüsengewebe,  vom  interstitiellen  Bindegewebe  aus  und  in 
den  meisten  Fällen  scheint  dieser  Vorgang  sogar  zu  überwiegen.  Die 
Cysten  haben  serösen,  schleimigen  oder  epithelialen  Inhalt,  im  letzteren 
Falle  gleichen  sic  meist  den  Dermoidcysten  mit  sog.  cholesteatomatösem 
Inhalte.  Das  Epithel  der  serösen  Cysten  ist  platt  oder  cylindrisch,  in 
einem  von  Billroth  beobachteten  Falle  trug  es  Flimmerhaare.  In  ein- 
zelnen Fällen  tritt  zur  Neubildung  von  sarkomatüsem  Gewebe  und 
Cysten  auch  die  von  Knorpelgewebe,  welches  in  Form  hirsekorn-  bis 
haselnussgrosser  rundlicher  Knoten  zwischen  den  Cysten  zerstreut  liegt; 
ferner  beobachtete  man  in  einigen  Fällen  Neubildung  von  quergestreiften 
Muskelfasern  an  einzelnen  Stellen  der  Cystosarkome  (Billroth,  Senft- 
i.eben).  Endlich  tritt  auch  gar  nicht  seifen  Combination  mit  Carcinoni 
ein,  indem  die  Zellenwucherung  so  rapid  und  massenhaft  wird,  dass 
sic  Form  und  Anordnung  von  drüsenartigen  Schläuchen  und  Cysten 
verlässt  und  den  carcinomatösen  Charakter  annimmt ; die  Schnittfläche 
der  Geschwulst  erscheint  dann  an  solchen  Stellen  markig  und  giebt 
milchigen  Saft.  Das  Cystosarkom  bildet  sich  wie  das  Carcinoni  stets 
nur  in  einem  Iloden,  wächst  langsam  oder  rasch  von  einem  unschein- 
baren Punkte  aus,  zerstört  aber  selten  die  ganze  Hodensubstanz,  son- 
dern drängt  sie  mehr  nach  der  Seite.  Sobald  Combination  mit  Carci- 
nom  eingetreten  ist,  tritt  auch  meist  secundäre  Aflection  der  Lymph- 
drilsen  der  Bauchhöhle  ein. 
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Cooper,  1.  C.  11.  p.  ()3.  Taf.  3.  Curling,  1.  c.  p.  318.  Med.  c/iir,  Transacl. 
Vol  36.  v.  449-  Kuttlinger,  Ueber  eine  cystenförmige  Entartung  des  Hoden. 
Wiirzburff  1841-  Foerstek,  Atlas  der  mikr.  path.  Anat.  Taf.  V.  Billroth,  Vir- 
Chow’s  Ar  ob.  Bd.  8.  p.  433;  Deutsche  Klinik  7.  1855;  10.  1856.  Yirchow,  Ar- 
chiv Bd.  8.  p.  399.  Senftleren,  Ibid.  Bd.  15.  p.  345.  Albers,  Atlas  1 \ . L. 
i)  616.  Taf.  98.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  pullt.  II.  p.  400.  I.  IH.  13.  Fig\  6,  8.  Bobin, 
Arch.  gen.  Mai  1856  (Sckmidt’s  J.  Bd.  91.  p.  165)  giebt  an,  dass  die  Cystosar- 
kome'  fnsbesöndere  die  mit  Carcinom  combinirten  nur  vom  Nebenhoden  ausgehen. 
Guyon  et  Robin,  Gaz.  des  hop.  51.  52.  1856  (Schmidt’s  J.  Bd.  91.  p.  285). 
Bauchet,  Mein,  de  l'Acad.  de  med.  XXXI.  1857  (Schmidt’s  J.  Bd.  97.  p.  289). 
Trelat , Bull,  de  la  soc.  anat.  1854.  p.  530  (Canst.  J.  II.  p.  58).  Santesson, 
Hygiea  Bd.  15  (Schmidt’s  J.  Bd.  91.  p.  25). 

Ausser  dem  Cyslosarkom  kommt  auch  in  einzelnen  seltenen  Fällen 
im  Hoden  eine  einfache  Cyste  vor,  welche  selten  serösen,  meist  epi- 
thelialen Inhalt  und  also  die  Textur  einer  Dermoidcyste  hat;  dieselben 
sind  erbsen-  bis  kirschgross  und  sitzen  mitten  in  der  Hodensubstanz 
oder  unter  der  Albuginea. 

Cooper,  1.  c.  Goodsir,  Edinb.  Monthl.  Journ.  June  1845.  Lotzbeck, 
Deutsche  Klin.  28.  1857.  Ueber  die  Dermoidcysten  des  Scrotums  s.  u. 

Dermoideysten  mit  Haaren  und  Zähnen  im  Hoden  oder  Scroluni  wur- 
den auch  hei  Pferden  beobachtet.  (Hertwig  767.  Roei.l  228.  Gurlt, 
Magaz.  f.  d.  ges.  Thierhlk.  1851.  p.  99.) 

Ausser  den  beschriebenen  Cysten  kommen  am  Nebenhoden  und 
Samenstrang  häufig  Cysten  vor,  welche  aus  cys  toi  der  Umbildung 
fötaler  Gebilde,  nämlich  der  Drüsenschläuche  des  YVolff’schen  Kör- 
pers oder  des  Müller’schen  Ganges  hervorgehen;  hierher  gehören: 
1.  Breit  aufsitzende  oder  nur  kurz  gestielte,  meist  erbseü grosse,  selten 
Haselnuss  - bis  wallnussgrosse  Cysten  am  Kopfe  des  Nebenhoden,  welche 
aus  eystoider  Umbildung  einzelner  Drüsenschläuche  des  oberen  Theiles 
des  Wolff’schen  Körpers  hervorgehen.  Dieselben  enthalten  seröse  Flüs- 
sigkeit, communiciren  zuweilen  mit  dem  Kanal  des  Nebenhoden  und 
enthalten  die  Samenfäden:  indem  sie  zuweilen  bersten,  kann  ihr  Inhalt 
mit  den  Samenfäden  in  Hydroceleflüssigkeit  oder  in  den  Inhalt  von 
Cysten,  welche  im  interstitiellen  Zellgewebe  gebildet  sind,  ergossen  wer- 
den. 2.  Seröse  Cysten  am  Schwanz  des  Nebenhoden,  welche  aus  cystoi- 
der  Umbildung  solcher  Drüsenschläuche  des  WollTschen  Körpers  her- 
vorgehen,  die  gewöhnlich  das  Vas  aberrans  Halleri  bilden  (Uhde). 
3.  Seröse  Cysten  des  Samenstrangs,  welche  aus  eystoider  Umbildung 
v°n  Drüsenschläuchen  des  Wölfischen  Körpers  im  Organ  von  Gnui.nks 
hervorgehen.  4.  Eine  langgeslielte  erbsengrosse  seröse  Cyste  am 
Kopie  des  Nebenhoden,  hervorgegangen  aus  eystoider  Umbildung 
des  blinden  Endes  des  nicht  vollständig  zurückgebildeten  Müllcr’schen 
Ganges. 

Luschka,  Virch.  Arch.  YI.  p.  310.  Uhde,  Deutsche  Klinik  No.  19.  1S54. 
Uosselin,  Arch.  gen.  Juno,  et  Fcvr.  1848  (Schmidt’s  J.  Bd.  59.  p.  152).  Skdii.- 
lot,  Gaz.  med.  de  Slrasb.  2.  1853  (Schmidt’s  J.  Bd.  80.  p.  245).  Giraldes, 
•ioUrn.de  Physiol.  IV.  p.  I—  8.  Janv.  1861  (Schinidt’s  .T.  Bd.  112.  p.  155).  Ko- 
Ri.li  , Der  Nebeneierstock  des  Weibes.  Lewin,  Deutsche  Klinik  24  u.  flff.  1861. 
Dolbeau,  Gaz.  hebd.  9 Mai  1862.  S 
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Endlich  kommen  auch  wohl  Cysten  im  sub serösen  Zellge- 
webe der  Scheiden  haut  des  Hoden  und  Nebenhoden  vor,  diesel- 
ben haben  serösen  Inhalt,  sind  meist  nur  Senfkorn-  bis  erbsengross, 
können  aber,  insbesondere  am  Kopfe  deä  Hoden,  auch  haselnuss-  bis 
wallnussgross  werden.  Durch  Bersten  samenfädenführender  Cysten  in 
dieselben,  kann  ihr  seröser  Inhalt  auch  Samenfäden  erhalten  (Gosse- 
L1N  1.  C.). 

En chondrom  findet  sich  im  Hoden  fast  nur  in  Combination 
mit  Carcinom  und  Cystosarkom  ; man  findet  dann  neben  den  anderen 
pathologischen  Geweben  birsekorn  - bis  wallnussgrosse  Massen  von  hy- 
alinem Knorpel  in  das  fibröse  Stroma  der  betreffenden  Geschwülste 
eingelagert.  In  einem  Falle  beobachtete  ich  diffuse  Degeneration  der 
Hodensubstanz  durch  eine  weiche  faserknorplige  Masse;  Paget  beobach- 
tete eine  sehr  grosse  Knorpelgeschwulst  des  Hoden,  in  welcher  die 
zahlreichen  kleinen  Knorpelstücke  ihren  Ausgangspunkt  in  den  Lymph- 
gefässen  des  Hoden  hatten , auch  in  denen  des  Samenstrangs'  fanden 
sich  zahlreiche  Knorpelmassen,  die  Iliacaldrtisen  und  ihre  Lymphgefässe 
enthielten  viel  Knorpelmassen,  eine  derselben  prominirte  in  die  untere 
Hohlvene;  eine  kleine  Knorpelmasse  sass  ferner  am  Ursprung  einer 
Nierenvene  .und  endlich  fanden  sich  in  den  Lungen  und  den  Wänden 
der  Pulmonalarterie  zahlreiche  Knorpelmassen.  Robin  und  Ordonnez 
beobachteten  mit  Sarkom  combinirte  Enchondrome  am  Nebenhoden. 

Foerster,  Illiistr.  med.  Z.  III.  p.  126.  Paget,  Sarg.  palh.  II.  p.  205.  Med. 
chir.  Transact.  Fol.  38.  p.  428  (Schmiclt’s  J.  Bd.  90.  p.  t62).  Robin  et  Ördon- 
nez,  Are h.  gen.  Aoüt  1856  (Schmidt’s  J.  Bd.  93.  p.  33).  J.  Mueller,  Ueber  den 
fein.  Bau  d.  Geschwülste  p.  40.  Baring,  Ueber  den  Markschwamm  des  Hoden. 
Virchow,  Würzb.  Verb.  I.  p.  134.  0.  Weber,  Chir.  Erfahr,  p.  266.  Taf.  VI. 

Fig.  10.  Wilks,  Lect.  on  path,  anal.  p.  386  (Fall  von  einfach.  Enchondrom  des 
Hoden). 

Neubildung  von  Bindegewebe  kommt  nicht  selten  als  fibröse 
Entartung  und  Induration  des  Hoden  nach  Entzündung  vor  (s.  o.). 
In  anderen  Fällen  findet  eine  vollständige  diffuse  fibröse  Entartung  des 
Hoden  statt,  dessen  Substanz  allmälig  durch  ein  Fibroid  ersetzt  wird. 
(Crüveiuueh,  Anal,  patli.  Livr.  5.  PL  1.  Fig.  3).  Ich  beobachtete  ein 
höckriges,  sehr  hartes,  nicht  ganz  wallnussgrosses  Fibroid  der  A'lbu- 
ginea,  welches  in  den  Hoden  prominirte  und  seine  Substanz  drückte; 
ferner  ein  haselnussgrosses  Fibroid  des  Samenleiters,  seiner  Faserhaut 
aufsitzend.  Kleine  den  Pacchionischen  Granulationen  ähnliche  fibröse 
Knötchen  in  der  gemeinschaftlichen  Scheidenbaut  des  Hoden  und  Sa- 
menstrangs beobachtete  Rektorzik  (Sitzgsber.  der  Wiener  Akad.  Jan. 
1857).  Aehnliclie  birsekorn  ••  bis  fast  erbsengrosse,  fibröse  Geschwülste 
bilden  sich  zuweilen  auch  im  subserösen  Gewebe  der  eigenthümlichen 
Scheidenhaut  des  Hoden;  dieselben  sind  zuweilen  zart  gestielt  und 
können  durch  Schwund  ihres  Stiels  frei  werden  und  als  freie  Kör- 
per in  die  Höhle  der  Scheidenhaut  zu  liegen  kommen;  in  manchen 
Fällen  sind  sie  verkalkt,  Curling  (1.  c.  p.  339)  will  sogar  Verknöche- 
rung in  ihnen  gesehen  haben.  (Vgl.  auch  Ai.bers,  Atlas  1\.2.  p.  538 
u.  608.) 
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Im  Hoden  eines  Hundes  beobachtete  Lebert  (Tr.  d'Anal.  palh.  I.  p. 
170.  PL  24.  Fig.  18)  grosse  Fibroide.  • 


Eine  aus  quergestr-eiftexi  Muskelfasern  bestehende  Ge- 
schwulst von  Gänseeigrösse,  welche  von  der  Albuginea  ausging,  beob- 
a’chtete  Rokitansky  (Ztschr.  der  Wien.  Aerzte  J.  5.  H.  1849);  dieselbe 
bestand  aus  einem  dichten,  weissen  Parenchym  mit  reichlicher  paren- 
chymatöser Flüssigkeit,  (Vergl.  Neubildung  von  Muskelgewebe  im  allg. 
Theile.) 

Im  Samenstrang  kommt  nicht  selten  das  Lipom  vor;  dasselbe 
gehl  vom  lockeren  Zellgewebe  aus,  erstreckt  sich  vom  Nebenhoden  bis 
zum  Leistenkanal,  aber  selten  in  diesen  hinein;  es  hat  den  gewöhn- 
lichen lappigen  Bau  und  erreicht  zuweilen  den  Umfang  eines  Kinds- 
kopfes und  mehr.  In  mehreren  von  mir  beobachteten  Fällen  war  das 
Fettgewebe  gemischt  mit  Schleimgewebe  und  sarkomatösen  Massen,  in 
einem  Falle  waren  die  letzteren  vorwiegend.  (Vergl.  bes.  Curling  1.  c. 
p.  453  u.  A.  Coopep.,  1.  c.  Taf.  XIII.  Fig.  4.) 

Ausser  Lipom  beobachtete  ich  in  einem  Falle  ein  Fibroid  im 
Samenstrang,  welches  über  tauben  eigross  nahe  am  Hoden  sass  und 
vollständig  verkalkt  war.  Auch  von  anderen  Autoren  wurden  kleinere 
und  grössere  Fibroid e#  im  Samenstrang  nahe  am  Hoden  ( Tumeurs  fibreu- 
ses  perididymmres,  Poisson)  beobachtet  und  in  einzelnen  Fällen  ihr  Zu- 
sammenhang mit  der  Schleimhaut  des  Hoden  nachgewiesen.  (Vergl. 
bes.  Baizeau,  L’Union  107.  1861.  Schmidt’s  J.  Bd.  114.  p.  70  und 
Malgaigne,  Des  tum.  du  cordon  spermatique.  Paris  1848.) 

Verkalkung  der  Hodensubstanz  kommt  nur  bei  Atrophie  des- 
selben nach  Entzündung  vor  und  breitet  sich  in  Gestalt  kleiner  diffu- 
ser Einlagerungen  über  alle  entarteten  Theile  aus;  in  einzelnen  Fällen 
wird  der  Hode  so  hart,  dass  er  sich  wie  ein  Knochen  anfühlt.  Auch 
bei  tuberculüser  Entartung  kommen  zuweilen  Verkalkungen  in  der  tu- 
berculösen  Masse  oder  selbst  in  Samenkanälchen  vor.  (Vergl.  Curling, 
1.  c.  p.  285.  Fig.  30).  Ausserdem  kommen  Verkalkungen  in  den  oben 
erwähnten  fibrösen  Knötchen  und  Platten  der  Scheidenhaut  des  Hoden 
vor  und  endlich  bat  man  auch  im  Greisenalter  Verkalkung  des  Samen- 
leiters in  Form  zahlreicher  kleiner  Kalkplatten  im  submukösen  Gewebe 
oder  als  diffuse  Kalkablagerung  beobachtet  (Duplay).  In  einem  Falle 
Jand  Beckmann  in  einer  Ektasie  des  Ductus  ejaculatorius  einen  kirsch- 
kerngrossen Stein,  welcher  aus  verkalkten  Samenfäden  bestand. 


v.  ,C™LI*G’  1 336-  Duplay,  Arch.  gen.  Ocl.  1S55.  p.  430.  Beckmann, 

Viicliowa  Archiv  XV.  p.  540.  Gamoee,  Researches  on  palh.  anatomy  and  sur- 
tfery.  London  1856. 


Verkalkungen  des  Hoden  kommen  auch  häufig  bei  Thieren  vor,  so 
»esonders  bei  alten  Schafböcken,  Ziegenböcken  und  Stieren.  Kreutzer, 
uTiiulr.  der  Veterinärmed.  p.  677.  Gamgee,  Tlie  Velerinary  record  Yol. 
r i'30?’  ^erselbe  Autor  beobachtete  auch  ein  Cyslosarkom  combinirt  mit 
ncionuom  im  Hoden  eines  Pferdes.  Knorpel-  und  Knochenmassen  im 
ouMi  von  fohlen  wollen  auch  Aitken  und  Cunningiiam  gefunden  haben 
(Cansl.  Jhrb.  f.  1855.  VI.  p.  20.)  Curl.ng,  1.  c.  p.  337. 
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Nach  Obliterationen  des  Samenleiters  oder  des  Kanales  des  .Neben- 
hoden entstehen  zuweilen  umschriebene  Anhäufungen  von  Samen  und 
cystenartige  Ausdehnungen  einzelner  Stellen:  Spermatocele. 

Gosselin,  Arch.  gen.  de  vied.  4.  Ser.  T.  14  u.  15.  Curling , 1.  c.  p.  341. 
Lewin,  Deutsche  Klinik  25.  1801. 


4.  ENTZUENDUNG. 

Die  Entzündung  des  Hoden  wird  auf  verschiedene  Weise  bedingt: 
sie  ist  zuweilen  Folge  traumatischer  Einwirkung,  entsteht  in  seltenen 
Fällen  nach  Erkältungen,  am  häufigsten  durch  Fortsetzung  der  Ent- 
zündung oder  entzündlichen  Reizung  von  der  Harnröhre  her  durch  i 
den  Samenleiter  auf  Nebenhoden  und  Hoden;  ein  solcher  Vorgang  lin- • 
det  sowohl  bei  den  einfachen  Entzündungen  der  Harnrohre  als  bei  den  i 
gonorrhoischen  Formen  der  Urethritis  statt;  die  Hodenentzündung  ist 
ferner  zuweilen  Folge  von  secundärer  oder  tertiärer  Syphilis  und  ent- 
steht endlich  als  sogenannte  sympathische  Entzündung  in  manchen 
Fällen  von  epidemischer  Parotitis.  Die  Entzündung  betrifft  meist  nur 
den  einen  Hoden,  sehr  selten  beide;  sie  erstreckt  sieb  bald  auf  alle 
Theile  des  Hoden,  bald  nur  auf  einzelne,  nämlich  den  Hoden  (Orchi- 
tis), oder  den  Nebenhoden  (Epididymitis)  oder  die  Scheidenhaut  des  • 
Hoden  (Periorchitis,  Orchidomeningitis);  häufig  erstreckt  sie  sich  vom  i 
Nebenhoden  auch  auf  das  Vas  deferens. 

Der  Verlauf  der  Entzündung  ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Die' 
acuLe  Entzündung  findet  sich  vorzugsweise  im  Nebenhoden  und  der 
Scheidenhaut,  seltener  in  dem  Hoden  selbst  oder  wenigstens  meist  im  i 
letzteren  in  geringeren  Graden.  Die  acute  Entzündung  beginnt  mit 
starker  Schwellung  des  Hoden , welche  grösslentheils  auf  serösem  Er- 
güsse in  die  Scheidenhaut  und  Vergrüsserung  des  Nebenhoden  durch 
Hyperämie  und  seröse  Infiltration  beruht,  während  der  Hode  selbst 
wenig  vergrössert  erscheint.  Cdrlijng  fand  die  Substanz  des  letzteren 
weich  und  dunkel  gefärbt  durch  Hyperämie.  In  vielen  Fällen  erfolgt 
bald  Heilung  und  Wiederherstellung  der  normalen  Textur  ohne  weitere 
Folgen.  Selten  kommt  es  zur  Eiterbildung,  es  bilden  sich  im. Hoden 
und  Nebenhoden  kleine  und  grössere  Eiterknoten,  durch  welche  die 
Hodensubslanz  endlich  ganz  zerstört  werden  kann,  ln  anderen  Fällen 
tritt  Atrophie  und  Schwund  der  Hodensubstanz  ein,  welche  zuweilen 
mit  fibroider  Verhärtung  durch  Wucherung  der  interstitiellen  Bindege- 
webe begleitet  ist.  In  einzelnen  Fällen  bleibt  lange  eine  Verdickung 
des  Nebenhoden  zurück;  diese  Verdickung  der  Wand  des  Ivanales  des 
Nebenhoden  oder  auch  wohl  des  Samenleiters  kann  zuweilen  zu  einer 
Stenose  oder  völligen  Atresie  derselben  führen.  In  der  Scheidenhaut 
bleiben  nach  der  Entzündung  nicht  selten  Verwachsungen,  fibröse  Ver- 
dickungen in  Form  von  Zotten,  Knötchen  oder  Platten  zurück,  in  de- 
nen später  auch  wohl  Verkalkung  einlreten  kann. 

Die  chronische  Entzündung  folgt  entweder  auf  die  acute  oder 
verläuft  von  Anfang  an  chronisch.  Dieselbe  betrifft  vorzugsweise  den 
Hoden,  erstreckt  sich  aber  auch  auf  Nebenhoden  und  Samenleiter. 
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Diese  Entzündung  l'ülirt  häufig  allmälig  eine  beträchtliche  Vergrösserung 
des  Hoden  und  Nebenhoden  herbei,  dieselbe  ist  bedingt  durch  Er- 
weiterung der  Samenkanälchen  durch  Zellenmassen,  welche  sich  in 
ihnen  bilden  und  durch  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes 
mit  Exsudat,  auf  welche  meist  bald  Wucherung  des  fibrösen  Gewebes 
folgt.  Man  findet  dann  Hoden  und  Nebenhoden  verhärtet,  oft  höckrig, 
auf  der  Schnittfläche  treten  zahlreiche  fibröse  Balken  hervor  und  zwi- 
schen ihnen  eine  gelbe,  homogene  oder  käsig  bröcklige  Masse,  in  wel- 
cher die  mikroskopische  Untersuchung  nur  noch  wenig  Reste  der  Sa- 
menkanälchen zeigt.  Diese  Veränderung  hat  einige  Aehnlichkeit  mit 
der  tuberculösen  Entartung  und  wird  häufig  mit  derselben  verwech- 
selt. Ein  andere]'  Ausgang  der  chronischen  Orchitis  ist  der,  dass  die 
Samenkanälchen  sämmtlich  schwinden  und  an  ihre  Stelle  fibröses  Ge- 
webe tritt,  wobei  der  Kode  vergrössert,  verkleinert  oder  wohl  auch  nor- 
mal gross  erscheinen  kann.  In  einzelnen  Fällen  kommt  zu  diesen 
Veränderungen  auch  wohl  Verkalkung.  Selten  erfolgt  vollständiger 
Schwund  der  Hodensubstanz.  In  einzelnen  Fällen  verläuft  auch  die 
chronische  Entzündung  mit  Eiterbildung,  es  bilden  sich  ein  oder  meh- 
rere Abscesse,  durch  welche  die  Hodensubstanz  ganz  zerstört  werden 
kann.  Der  Hodenabscess  kann  allmälig  durch  Eindickung  und  Verkal- 
kung veröden,  er  kann  aber  auch  nach  aussen  durchbrechen ; im  letz- 
teren Falle  stellt  sich  meist  eine  üppige  Granulation  in  Form  einer 
schwanunartigen  Masse  ein,  welche  aus  der  Perfora tionsölfnung  hervor- 
wuchert (Schwamm  oder  Fungus  des  Hoden],  welche  allmälig  wieder 
schwindet,  worauf  Heilung  mit  Vernarbung  eintritt. 

Die  syphilitische  Hodenentzündung  ist  nach  den  Untersuchun- 
gen Yiuchow’s  charakterisirt  durch  Bindegewebswucherung  vom  inter- 
stitiellen Gewebe  aus,  durch  welche  allmälig  die  Samenkanälchen  ver- 
drängt und  zerstört  werden;  dieselbe  geht  von  den  fibrösen  Scheide- 
wänden aus  und  ist  bald  auf  den  ganzen  Hoden  ausgebreitet,  bald 
«ul  einzelne  Läppchen  beschränkt.  Ausserdem  kommt  bei  Syphilitischen 
auch  Periorchitis  mit  Bildung  von  Adhäsionen,  Verdickungen  der  Schei- 
denhaut und  Albugiuea  und  Production  fibröser  Platten  vor.  Endlich 
treten  bei  der  eigentlichen  syphilitischen  Sarkocele  Gummiknoten 
aul,  dieselben  sind  Senfkorn-  bis  kirschkerngross,  sitzen  in  der  Albugi- 
nea  0(ler  hi  fibrösen  Verdickungsstellen  des  Hoden,  sind  aussen  grau- 
röthhch,  weich,  innen  gelb,  käsig  oder  sehr  hart. 


A.  Co oper  , 1.  c.  ]>.  35.  H.  Taf.  1.  2.  Albers,  Atlas  IV.  2.  p.  582.  Gaus- 

//»•/» /i  rrn-tt  1'  07  T / / r x 


SA.n‘  ’ -^rc/o  g&n-  T.  27.  J ahjavay  , Arc/i. 

mit  I.V.ll ..-lT*,  . , ..  1 . 


gen. 


mit  Pili  “j  t • . ---  “*!  - Ö »«*•  1849.  Curling,  1.  c.  w.  209, 

Orriut 1 T Literatur,  ebensolche  bei  Pitha,  1.  c.  p.  45.  Ueber  syphilitische 

Orchitis  vergl.:  Ricord,  Tr.  des  mal.  ven.  PL  392.  Journ.  de  Chir.'Mai  1843; 
Mn;  V f Mai  l846'  C^telnau,  Annal.  d.  mal.  d.  I.  peau.  Feer., 
,/  ' n.]° 4,otoHA^ILT0N’  EsxaVs  on  Syphilis  I.  Dublin  1849.  NiSlaton,  Gas. 

Syphilis  und  Chirurgk“0110^  ArdUV  XY‘  263‘  V<3rgL  llbrigens  die  Handb'  uber 


®e‘  **l’eren  is!:  l*‘c  Orchitis  meist  Folge  traumatischer  Einwirkun- 
r,’  ,zuweilen  tritt  silJ  secundär  bei  Druse,  Holz  und  Erysipelas  auf;  sie 
11  einen  oder  beide  Hoden;  die  Ausgänge  sind:  Zerlheilung,  Ver- 
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härtung,  — starke  Vergrösserung  mit  fibröser  Entartung  (Sarkocele),  — 
Eiterung.  Nicht  selten  kommt  nach  Castration  Entzündung  des  Sa- 
menstrangs vor,  welche  meist  starke  fibröse  Wucherung,  zuweilen  aber 
auch  Abscessbildung  (Pyocele  funic.  spermat.)  zur  Folge  hat  und  durch 
Fortsetzung  der  Entzündung  auf  das  Bauchfell  tödllich  werden  kann  IHkkt- 
wig  159.  Hering  522.  Kreutzer  67  7.  Guri.t  I.  220). 

5.  HYDROCELE.  WASSERDRUCK. 

1.  Hydrocele  tun.  vagin.  lest,  propr.  bestellt  in  Ansamm- 
lung seröser  Flüssigkeit  in  der  Hohle  der  Scheidenhaut  des  Hoden; 
dieselbe  ist  meist  einseitig,  ist  bedingt:  durch  acute  Entzündung  der 
letzteren  und  kommt  dann  sehr  rasch  zu  Stande,  — oder  durch  chro- 
nische Entzündung  der  Scheidenhaut,  entwickelt  sich  dann  langsam, 
während  die  Scheidenhaut  seihst  allmälig  bedeutend  verdickt  und  ver- 
härtet wird,  — oder  durch  Behinderung  des  Abflusses  des  Venenblutes 
bei  Varicocele , — oder  durch  allgemeine  hydropische  Zustände.  Die 
Menge  des  angesammelten  Wassers  ist  sehr  verschieden  und  wechselt 
zwischen  wenigen  Unzen  und  mehreren  Pfunden,  es  ist  meist  klar, 
gelblich  gefärbt  und  enthält  nach  langem  Bestehen  meist  viel  Chole- 
stearinkryStalle ; selten  ist  es  durch  Körnchenzellen  (abgestossene  Epi- 
thelien)  gelblich  getrübt,  ja  wenn  die  Zellenabstossung  massenhaft  war, 
molkig  oder  eiterartig,  ln  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine  mit  den 
Samengängen  des  Nebenhoden  communicirende  Cyste  (s.  o.)  sich  in 
die  Höhle  der  Scheidenhaut  öffnet,  erscheinen  im  Inhalt  Samenfäden 
in  geringer  oder  grosser  Menge  (Hydrocele  spe'rmalica).  Die  Innen- 
fläche der  Scheidenhaut  ist  glatt,  ihre  Masse  meist  verdickt,  besonders 
stark  nach  langem  Bestehen  der  Hydrocele  und  chronischer  Entzün- 
dung der  Scheidenhaut;  zuweilen  finden  sich  auch  Sehnen-  oder  Kno- 
chenplatten, gestielte  oder  freie  knorplige  Körper  (A.  Cooper,  i.  c.  II. 
T.  13.  Lebert,  1.  c.  1.  PI.  24.  Fig.  7 — 12).  Der  Kode  wird  durch 
das  'Wasser  nach  unten  und  hinten  gedrängt,  zuweilen  etwas  platt  ge- 
drückt, aber  in  der  Regel  in  seiner  Textur  nicht  verändert,  wenn  auch 
die  Hydrocele  Jahre  lang  besteht;  doch  kann  zuweilen  völlige  Atrophie 
desselben  eintrelen. 

Zuweilen  ist  ein  Theil  der  Scheidenhauthöhle  durch  Verwachsung 
der  Blätter  verödet,  während  der  andere  durch  Wasser  ausgedehnt  ist 
und  eine  cystenarlig  vorspringende  Geschwulst  bildet.  In  einzelnen 
Fällen  hat  die  Scheidenbaut  eine  divertikelartige  Ausbuchtung,  welche 
ebenfalls  mit  Wasser  gefüllt  ist.  Die  Hydrocele  der  Scheidenhaut  des 
Hoden  kann  mit  allen  anderen  Formen  der  Hydrocele  und  mit  Her- 
ma scl’otalis  combinirt  sein.  Zuweilen  tritt  acute  Entzündung  der  Schei- 
denhaut ein,  welche  zu  Eiterbildung,  aber  auch  zu  Resorption  der 
Flüssigkeit  und  Heilung  führen  kann.  In  manchen  Fällen  verwandelt 
sich  durch  Bluterguss  in  die  Höhle  der  Scheidenhaut  die  Hydrocele  in 
eine  Hämatocele.  (s.  u.) 

2.  Hydrocele  canalis  s.  processus  vaginalis  peritonaei, 
II.  pcritonaeo-vaginalis,  II.  congenita,  besteht  in  Wasseranhäufung  in 
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dem  abnormer  Weise  nicht  geschlossenen  Processus  vaginalis  des  Bauch- 
fells. Man  kann  hier  nach  Ammon  folgende  Formen  unterscheiden: 
a)  H.  ca  na  1 i s vaginalis  aperta,  es  ist  an  keiner  Stelle  eine  Ver- 
wachsung des  Peritonäalfortsatzes  eipgetreten,  die  eigenthümliche  Schei- 
denhaut  des  Hoden  hat  sich  daher  nicht  gebildet  und  der  P.erito- 
näalfortsatz  ist  von  der  Bauchhöhle  her  offen.  Das  Wasser  häuft  sich 


entweder  primär  im  Peritonäalfortsatze  an 
in  der  Bauchhöhle  und  dringt  von  da  in 
Die  Wassermenge  ist  meist  nicht  bedeutend 
munication  mit  der  Bauchhöhle  wechselnd, 
cele  mit  Hernia 


inguinalis 


v a g i n a 


1 1 s 

Leistenkanal 
Sitz  der 


lis  clausa:  der 


oder  es  bildet  sich  primär 
den  Peritonüalfortsalz  ein. 
und  wegen  der  freien  Com- 
Zuweilen  ist  diese  Ilydro- 
comhinirt.  b)  II.  fundi  cana- 
obere  Theil  des  Peritonäalfortsatzes  im 


congenita 


hat  sich  geschlossen,  während  sein  unterer  noch  offen  und 
ist.  Auch  diese  Form  kann  mit  Hernia  in- 


Wasseranhäufüng 
g'uinalis  combinirt  sein.  c>  II. 


Perilonäalfortsatz  hat  sich  über 
liehe  Scheidenhaut  des  Hoden 


colli  cänalis  vaginalis  aperta,  der 


Wasseranhäufung 


ganz 


dem  Hoden  geschlossen,  die  eigenthüm- 
ist  gebildet,  aber  wasserfrei,  Sitz  der 
ist  die  obere  Hälfte  des  Peritonäalfortsatzes,  welche 
offen  ist  und  mit  der  Bauchhöhle  communicirt.  d)  II.  colli  ca- 
nalis  vaginalis  clausa,  derselbe  Zustand,  aber  der  Peritohäalfort- 
satz  ist  im  LeisLenkanal  oder  dessen  innerer  Mündung  geschlossen,  so 
dass  der  durch  Wasser  ausgedehnte  mittlere  Theil  des  Peritonäalfort- 
satzes eine  ovale  oder  rundliche  Geschwulst  bildet,  welche  wohl  mit 
einer  Cyste  verwechselt  werden  kann.  Ausser  diesen  vier  Formen  kommt 
auch  noch  eine  andere  vor,  in  welcher  der  Peritonäalfortsatz  offen 
bleibt,  aber  durch  mehrere  Scheidewände  in  mehrere  getrennte  und  mit 
Wasser  gefüllte  Abtheilungen  geschieden  wird. 

3.  Hydrocele  telae  cellulosae  funiculi  spermatici,  H. 
funiculi  spermatici,  H.  tunic.  vaginal,  communis  funic.  spermat.  et  testi- 
culi;  der  Sitz  der  Wasseranhäufung  ist  hier  das  Zellgewebe  des  Sa- 
menstranges; man  unterscheidet  hier  zwei  Formen,  a)  II.  funic.  sperm. 
diifnsa,  (Pott,  Scarpa);  dieselbe  stellt  streng  genommen  nichts  Ande- 
deres  dar  als  ein  vom  oberen  Theile  des  Hoden  bis  zum  äusseren  Eingang 
des  Leistenkahals  gehendes  chronisches  Oedem  des  Zellgewebes  des 
öam en Stranges,  welches  eine  längliche,  nicht  scharf  umschriebene  Ge- 
schwulst bildet,  b)  H.  funic.  sperm.  cystica;  diese  Form  zerfällt 
wesentlich  verschiedene  Arten,  die  eine  gehört 
von  den  Besten  der  Wolff’schen  Körper 
weist  Samenfäden  enthaltenden  Cysten  (Hydrocele  cystica 

dir»  mwlni'n  •„ i . ...„  _ » 


in  zwei 
beschriebenen . 


zu  den  oben 
ausgehenden, 
spermaticai ; 


blJdet  slcI»  entweder  aus  der  diffusen  Form  hervor,  indem 
cwionär  ebn.  an  einze!üen  Stcllen  durch  die  Wasseranhäufung  zu 
l,l',l1.n'n.  ‘?en  Blasen  auseinandergedrängt  wird,  oder  beruht  auf  Neu - 
mtitung  einer  serösen  Cyste  im  Bindegewebe. 

werümw  l,Cson(le!’e  Form  vo»  Hydrocele  kann  noch  dadurch  gebildet 
ist  siiJ  • S Civ  eerer  Hriichsack,  dessen  Hals  offen  oder  geschlossen 
emer  Wasseranhäufung  wird. 

idrocoio  hdef'7m-,lFaSC'  8'  ^L6,  r°TT’  TreaL  on  hyArocele.  Scaupa,  Mein, 
occie  ael  cord,  sperm.  1823,  mit  Taf.  A.  Coofeh,  1.  c.  p.  97.  n.  T.  11 


364 


GESCHLECHTSORGANE. 


12.  14,  Froriep,  chir.  Kpft.  T.  14.  15.  102.  103.  266.  310.  34S.  353.  410.  45? 
mit  Originalzeichnungen  und  Copieen  nach  Scakfa,  Cloquet,  Schkeoer,  J.  Bell 
Baillie  u.  A. -Curling,  1.  c.  p.  72,  mit  zahlr.  Abbildg.  PaGet,  Mud.  chir.  Trans- 
act.  T.  27.  p.  398;  Sur'g.  Patli.  II.  p.  52.  Alhers,  Atlas  IV.  2.  p.  521.  Taf.  % 
96.  Schreger,  Chir.  Versuche  I.  1—43.  1811.  Ammon,  Journ.  f.  Chir.  V.  \’ 
1846.  Blasius,  Beiträge  zur  pract.  Chirurgie.  1857.  p.  149.  Akeille,  Des  //,,! 
dropisies.  1852.  p.  414.  Gosselin,  Arch.  gen.  Sepl. , Duc.  1851  (Schmidt’s  J. 
Bd.  75.  p.  65).  Beraud,  Ibid.  Juin  1856  (Canst.  J.  II.  p.  70).  Chassaignac' 
Gaz.  des  hop.  79.  1853;  Revue  med.  chir.  Juni  1853  iCanst.  J.  III.  p.  33l)! 
Pitha,  1.  c.  p.  26.  Vergl.  übrigens  die  Handb.  der  Chirurgie. 

Bei  Thieren  kommt  Hydrocele  selten  zur  Beobachtung,  am  meisten 
noch  bei  alten  Zuchthengsten ; dieselbe  ist  meist  traumatischen  Ursprungs 
und  zeigt  dieselben  Formen  wie  die  Hydrocele  der  Menschen.  (Hertwig 
731.  Hering  523.) 

6.  HAEMATOCELE. 

Ansammlung  von  Blut  in  der  Hohle  der  Scheidenhaut  des  Hoden 
wird  meist  durch  heftige  Contusionen  und  Quetschungen  herheigefüln  t, 
in  deren  Folge  Blutgefässe  der  Scheidenhaut  zerreissen.  Zuweilen  war 
schon  Hydrocele  vorhanden,  als  die  Contusion  erfolgte,  und  das  Blut 
mischt  sich  dann  mit  dem  Wasser.  Die  Blulmenge  und  die  daraus 
hervorgehende  Geschwulst  sind  oft  sehr  beträchtlich ; wird  das  Blut 
nicht  sofort  künstlich  entleert,  so  treten  weitere  Veränderungen  ein  und 
man  findet  dann  den  Hoden  in  folgendem  Zustande:  die  Geschwulst 
ist  fest,  nicht  fluctuirend,  die  Scheidenhaut  des  Hoden  stark  fibrös 
verdickt,  ihre  Höhle  ist  mit  braunen  oder  schwärzlichen,  zottig-klumpi- 
gen, weichen  Massen  gefüllt,  oder  enthält  in  der  Milte  eine  schwarz- 
braune  Flüssigkeit,  und  nur  die  Wandupgen  sind  mit  den  genannten 
Massen  ausgekleidet.  Die  letzteren  sind  Fibringerinnsel,  die  Flüssigkeit 
enthält  Pigmentkörnchen,  Körnchenzellen,  Fettkörnchen  und  Cholestea- 
rinkrystalle,  das  Ganze  stellt  also  in  Zerfall  begriffenes  Blut  dar.  War 
vor  dem  Eintritt  des  Blutergusses  schon  viel  Wasser  in  der  Scheiden- 
haut, so  bilden  sich  keine  Gerinnsel,  sondern  es  tritt  nur  eine  schwarz- 
braune Färbung  der  Flüssigkeit  ein.  Der  Ilode  bleibt  unverändert,  odei 
wird  atrophisch.  In  einzelnen  Fällen  kommt  auch  Bluterguss  in  eine 
Cyste  des  Nebenhoden  vor.  (Haematocele  cystica  testic.)  Blutung  in 
das  Parenchym  des  Hoden  seihst  (Haematocele  parenchymatosa)  kommt 
nur  äusscrt  selten  vor,  hat  Heilung  oder  Atrophie  des  Hoden  zur  Folge.« 

In  seltnen  Fällen  bildet  sich  auch  eine  Hämatocele  des  Samen* 
Stranges,  indem  durch  ßerstung  einer  Vene,  welche  meist  durch 
Quetschung  oder  Zerrung  veranlasst  wird , ein  diffuser  Bluterguss  in 
das  Zellgewebe  des  Samenstranges  bewirkt  wird,  oder  in  eine  Hydro- 
cele cystica  des  Samenstranges  sich  Blut  ergiesst. 

A.  CoorER,  I.  c.  II.  p.  114.  T.  12.  Fig-.  4.  Curling,  1.  c.  p.  183.  Beraud, 
Arch.  gen.  Mars  1851  (Schmidt’s  J.  Bd.  71.  p.  200).  Spring,  Sur  une  tvmeur 
sangwine  libroi.de  du  cordon  leslic.  Bruxelles  1848  (Schinidt’s  J.  Bd.  62.  p-  24 1 )• 
Bonvman,  Med.  chir.  Transact.  Fol.  33.  1 850.  Pitha,  1.  c.  p.  25.  Weknher. 
Lehrb.  d.  Chir.  IV.  b.  p.  732.  Emmert,  Lehrh.  d.  Chir.  III.  p.  1042. 
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7.  PARASITEN. 

Nach  A.  Coopeb  (1.  c.  p.  67)  fand  sicli  in  einem  Falle  im  Neben- 
hoden eine  eingekapselte  Echinococcusblasc.  Baillie  (ßngravtngs 
i’  sf  § pi  g.  fiq.  2)  bildet  einen  stark  vergrösserten , durchaus  aus 
Wasserblasen  zusammengesetzten  Hoden  ab,  doch  ist  aus  der  kurzen 
Beschreibung  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entnehmen,  ob  es  seröse 
(’vsten  oder  Ecbinococcusblasen  sind.  Ob  die  von  Gluge  (Atlas  d.  p. 
A 4 Lief".  5.  Taf.  Fig.  1.  2)  abgebildete  grosse  Blase-,  welche  mit 
sehr  regelmässigen,  runden,  völlig  frei  liegenden  Kugeln  gefüllt  war, 
etwa  ein  grosser  Echinococcensack  mit  kleinen  Blasen  war,  ist  eben- 
falls fraglich.  In  der  Scheidenhaut  des  Hoden  wurde  in  Island  Echi- 
nococcus gefunden  (Guerault  Gaz.  des  hop.  arm.  30.  p.  184.  eil.  bei 
Davaine  1.  c.  p.  382).  Im  Scrotum  und  Samenstrang  kommt  zuweilen 
Filaria  medinensis  vor. 

In  der  Scheidenhaut  des  Hoden  des  Pferdes,  Esels  und  Maulthiers 
kommt  Strongylus  armatus  var.  maj.  vor. 


II.  SAMENBLAESCIIEN. 

1.  NEUBILDUNGEN. 

Carcinoma  findet  sich  nur  als  Fortsetzung  des  Krebses  der 
Prostata,  Harnblase,  des  Rectums  u.  s.  w.  oder  neben  Krebs  des  Hoden ; 
die  Samenbläschen  gehen  in  der  Geschwulst  fast  völlig  unter.  (Walshe 
on  cancer  p.  413.) 

Häufiger  ist  Tu  bereu  lose  beider  oder  eines  der  Samenbläschen 
als  Combination  der  Tubercülose  des  Hoden , Samenleiters  und  der 
Prostata  oder  der  Harnwege  ' und  Nieren.  Man  findet  das  Samenbläs 
dien  vergrössert  und  verhärtet,  umgeben  von  dichten  Massen  neuge- 
hikleten  Bindegewebes,  seine  Wandungen  selbst  sind  stark  fibrös  ver- 
dickt, sein  Parenchym  käsig  infillrirt  und  zerklüftet , zuweilen  mit 
kleinen  Cavernen  durchsetzt,  oder  ganz  zerstört,  so  dass  eine  grosse, 
mit  luberculösem  Eiter  gefüllte  Höhle  besteht.  In  seltenen  Fällen  per- 
forirt  der  Eiter  in  das  umgebende  verdickte  Zellgewebe  (Baillie,  Engrav. 
Fase.  8.  PI.  1.  Fig.  1.  Die  Literatur  vcrgl.  bei  Tubercülose  des  Hoden 
und  der  Harnwege). 

Nach  chronischen  Entzündungen  bilden  sich  zuweilen  fibröse  Ver- 
dickungen der  Wandungen,  welche  später  wohl  auch  verkreiden;  oder 
es  gehen  aus  Verkreidung  des  Eiters  Concretioncn  hervor.  Nach 
Rokitansky  (Lehrb.  III.  p.  401)  kommen  in  den  verdickten  schwieligen 
Wänden  bisweilen  kleine  Knochenbildungen  vor. 
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2.  ENTZUENDIJNG. 

Entzündung  der  Samenbläschen  entwickelt  sich  meist  in  Folge 
von  Tripperentziindung  der  Harnröhre,  seltner  hei  chronischem  lila- 
senkatarrh,  nach  Rokitansky  (Handb.  III.  p.  491)  „vorzüglich  im  höhe- 
ren Alter  im  Gefolge  der  in  den  Beckenvenengellechten  stattfindenden 
mechanischen  Hyperämie,  Stase,  mit  Varicosität,  Venensteinbildung.“- 
Sie  verläuft  chronisch,  bewirkt  Ausfüllung  der  Höhlungen  der  Samen- 
bläschen mit  schleimig -eitriger  Masse  und  beträchtlicher  Erweiterung . 
derselben,  Verdickungen  der  Wandungen  und  des  umgehenden  Zellge- 
webes. Dieser  Zustand  kann  sich  lange  Zeit  hindurch  unverändert  er- 
halten; zuweilen  geht  das  Parenchym  allmälig  zu  Grunde  und  das- 
Samenbläscbcn  stellt  einen  Körper  dar,  welcher  aus  einer  Anzahl  unter 
einander  communicirender  Höhlen,  mit  gallertigem  Inhalt  und  fibröser 
Wandung,  besteht;  hierbei  finden  sich  zuweilen  hanfkorn-bis  holmen- 
grosse  gallertartige  Concretionen  (Meckel,  Mikrogeologie  1856  p.  172);: 
in  anderen  Fällen  schrumpft  das  Samenbläschen  ein,  verödet,  zuweilen 
bilden  sich  Perforation  und  danach  im  umgehenden  Zellgewebe  Eiter- 
herde und  es  können  ausgebreitete  Eiterungen  hier,  in  der  Prostata 
und  im  Zellgewebe  des  Perineum  und  seihst  Perforationen  in  die  Harn- 
blase und  die  Bauchhöhle  (Mitchell,  Med.  chir.  Transact.  Vol.  33, 
Schmidt’s  J.  Bd.  75.  p.  343)  erfolgen.  Doch  können  solche  Eiterun- 
gen auch  primär  in  den  letztgenannten  Theilen  eintreten  und  die  Wan- 
dungen der  Samenbläschen  secundär  von  ihnen  aus  ergriffen  und  per- 
forirt  werden.  (Literatur  bei  Entzündung  des  Hoden,  der  Prostata,  Ure- 
thra. Vergl.  auch  Wilson,  Diseases  of  the  vesic.  seminal.  London  1856.) 

Bei  Pferden,  Hengsten  und  Wallachen,  komm L zuweilen  eine  sehr  be- 
trächtliche Erweiterung  der  Samenblasen  vor,  die  Räume  enthalten  eine 
dicke,  bräunliche  Flüssigkeit.  (Gurlt  I.  222.  Roell  828.) 


III.  PROSTATA. 

1.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE. 

Hypertrophie  der  Prostata  ist  eine  im  höheren  Alter  nicht  sel- 
ten vorkommende  Veränderung,  welche  sich  langsam  und  unmerklich 
ohne  bekannte  ursächliche  Momente  entwickelt.  Die  Vergrösserung  ist 
bald  allgemein,  bald  partiell.  Im  ersteren  Falle  nimmt  die  ganze  Drüse 
an  Umfang  zu  und  erreicht  zuweilen  den  Umfang  einer  Männerfaust, 
die  Geschwulst  hat  die  Forni  der  Prostata  erhalten  oder  ist  unregel- 
mässig gestaltet,  indem  die  eine  Hälfte  stärker  vergrösserl  ist,  als  die 
andere,  oder  an  einer  Stelle,  meist  in  der  Mitte,  knollige  Protuberan- 
zen hervorragen,  die  meist  nach  der  Blasenhöhle  gerichtet  sind.  Die 
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Geschwulst  ist  fest,  auf  der  Schnittfläche  glatt,  weisslich,  in  manchen 
Fällen  derb,  mit  Faserzügen,  in  anderen  weicher,  ohne  eigentliche 
fasrige  Textur,  selten  fein  alveolär  mit  äusserst  zahlreichen  Oeflhungen, 
aus  welchen  trüber  Saft  hervorquillt.  Diese  Verschiedenheiten  der  Schnitt- 
flächen sind  durch  die  der  feinsten  Textur  bedingt;  zuweilen  beruht 
die  Hypertrophie  nur  auf  Wucherung  der  glatten  Muskelfasern,  welche 
in  einzelnen  Fällen  so  bedeutend  sein  kann,  dass  das  Drüsengewebe 
fast  ganz  schwindet;  — in  anderen  Fällen  wuchern  Muskelgewebe  und 
Drüsengewebe  in  ziemlich  gleicher  Weise  und  die  hypertrophische  Masse 
zeigt  dieselben  Verhältnisse  wie  die  normale  Prostata,  — selten  wuchert 
nur  das  Drüsengewrebe  und  man  findet  dann  die  Acini  vermehrt  und 
vergrössert,  die  Ausführungsgänge  erweitert,  die  ganze  Geschwulst  weich, 
saftig,  alveolär.  Die  knolligen  Protuberanzen  bestehen  stets  vorwiegend 
aus  Muskelgewebe,  bilden  mit  der  übrigen  Drüse  ein  Ganzes  oder  tre- 
ten zuweilen  mehr  als  gesonderte  Geschwulst  hervor,  die  aber  auf  das 
Engste  mit  der  Prostata  verbunden  und  durch  dieselbe  Hypertrophie 
nur  in  anderer  Gestalt  bedingt  ist.  Diese  umschriebenen,  erbsen-  bis 
haselnussgrossen  Massen  bestehen  oft  ganz  rein  aus  Muskelgewebe 
(Fasergeschwülste,  Myome),  enthalten  aber  auch  in  einzelnen  Fällen 
Drüsengewebe  und  in  ganz  seltnen  Fällen  finden  sich  in  ihnen  Mus- 
kel- und  Drüsengewebe  ziemlich  in  gleicher  Menge.  Durch  die  Ge- 
schwulst wird  das  Lumen  der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses  beträcht- 
lich verengt,  zumal  wenn  sich  eine  Protuberanz  gerade  an  dieser  Stelle 
bildet;  auch  der  Mastdarm  wird  comprimirt  und  der  Durchgang  der 
Fäcalmassen  erschwert. 

Die  partielle  Hypertrophie  besteht  in  Bildung  einer  oder  mehrerer 
Protuberanzen  an  der  Oberfläche  der  Drüse.  Dieselben  gehen  meist 
von  der  Mitte  der  Drüse  aus  und  zwar  in  der  Begel  vom  hinteren 
Theile  der  Prostata,  höchst  selten  von  dem  vorderen,  vor  der  Urethra 
gelegenen  Theile  derselben;  und  bilden  eine  in  den  Blasenhals  ragende 
Geschwulst,  seltener  sitzen  sie  seitlich,  zuweilen  finden  sich  mehrere 
zu  gleicher  Zeit;  ihre  Gestalt  ist  rundlich,  ihre  Grösse  ist  gewöhnlich 
die  einer  Haselnuss,  zuweilen  erreichen  sie  aber  auch  die  einer  Wall- 
nuss und  sind  dann  öfters  oberflächlich  gelappt.  Sie  bestehen  aus 
denselben  Elementen,-  wie  die  schon  erwähnten  Protuberanzen,  ihre 
Substanz  gehl  meist  untrennbar  in  die  der  übrigen  unveränderten 
Drüse  über,  oder  sie  verhallen  sich  wie  gesonderte  Massen.  Spontane 
Verkleinerung  und  Heilung  kommt  weder  bei  der  einen,  noch  hei  der 
anderen  Art  der  Hypertrophie  vor.  Durch  diese  partiellen  Hypertro- 
p nei  n wird  dci  Blasenhals  und  der  Anfang  der  Harnröhre  noch  mehr 
verengt,  als  durch  die  allgemeinen,  und  der  Urinabgang  wird  stark 
behindert;  daher  bildet  sich  sehr  bald  Erweiterung  der  Blase  mit  Hy- 
pertrophie ihrer  Muskelbündel  aus,  wozu  sich  bei  höheren  Graden  und 
langer  Dauer  katarrhalische  Entzündung  und  Blutungen  der  Blascn- 
c i enn  laut,  Erweiterung  der  Harnwege  und  deren  weitere  Folgen  ge- 


ÜAfLLlE, 

Psruveilhieh  , 


Eng- mv.  Fase.  8.  PL  3.  Home,  Dis.  of  the  nrostat. , 
Anat.  palh.  Livr.  17.  PL  2.  Livr.  22.  PL  2.  Livr. 


mit  Tafeln. 
26.  PL  5. 
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Livr.  30.  PI.  1.  Froiueb,  chir.  Kpft.  T.  347.  391.  385,  mit  Copieen  nach  Home, 
Guthrie,  Baii.lie,  Cruveilheer.  Paget,  Surg.  palh.  II.  p.  264.  Adams,  The 
anal,  and  dis.  o[  Prost,  p.  66.  Brodie,  Harnwerkzeuge  p.  86.  Mercier,  liech, 
sur  les  mal.  des  org.  genit.  urin.  chcz  Ics  hommes  ages  1841,  Obs.  et  remarq. 
nouv.  sur  le  tr.  des  valv.  du  col  de  la  vessie  1847;  Troisieme  Serie  d’obs.  et 
remarq.  sur  le  Ir.  etc.  Paris  1850.  Vki.peaij,  Gaz.  des  hop.  1842  (Schmidt’s  J. 
IV.  p.  347).  Setdel,  Journ.  f.  Chir.  N.  F.  IV.  4.  1845.  Hahn,  WUrtbg.  Ver.- 
.Ztschr.  I.  2.  1848.  Lambl,  Prag.  Viertelj.  XIII.  1.  1856.  Durand  - Fardel, 
Khten.  d.  Greisenalters  p.  924.  Caudemont,  Sur  /es  cngorgements  de  la  prost. 
These.  A.  Gross,  A pract.  treat.  on  the  dis.  of  Lhe  ur.  bladder , the  proslale 
gld.  and  urethra.  Philadelphia  1851.  Hodgson,  The  proslale  Gland  and  ils 
enlargement  in  old  age.  London  1856.  Thompson,  The  diseases  of'  lhe  proslate. 
London  1861  p.  79.  Pitha,  1.  c.  p.  108.  Albers,  Atlas  IV.  2.  p.  682.  Taf.  101. 
Lebert,  Tr.  d’ Anal.  palh.  I.  PL  13.  Vergl.  ferner  die  Handb.  der  Chirurgie. 

Unter  den  Thieren  kommt  bei  Hunden  die  Hypertrophie  der  Prostata 
nicht  seilen  vor  und  der  Umfang  der  meist  gleichmässig  vergrösserten  Pro- 
stata wird  zuweilen  ganz  enorm;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
solcher  Fälle  fand  ich  gleichmässige  Wucherung  des  Drüsen-  und  Muskel- 
gewebes, in  einem  die  Schnittfläche  weich  und  saftig.  Die  Folgen  sind 
dieselben  wie  heim  Menschen:  Erweiterung  und  Hypertrophie  der  Blase, 
Ilydronephrose,  Pyelitis  u.  s.  w.  (Greve,  l.c.  II.  p.  164.  Postl  86.  Roell 
827.  Simonbs,  Canst.  Jahresb.  f.  1847.  VI.  p.  29:  die  Prostata  wog  IO1/! 
Pfund,  der  ganze  Hund  ohne  die  Geschwulst  15  */2  Pfund.  Dittrich,  Cen- 
tralztg.  1852.  p.  35.) 

Verkleinerung  und  Schwinden  der  Prostata  beobachtet  man 
in  seltenen  Fällen  im  Gefolge  von  Hodenatrophie  mit  Erschlaffung  der 
Drüsensubstanz  im  Greisenalter  (Thompson,  1.  c.  p.  265),  ferner  nach 
Castration  (Gröber).  Zuweilen  findet  gleichzeitig  mit  der  Atrophie  Er- 
weiterung der  Ausführungsgänge  statt,  die  sich  dann  als  vielzellige 
Fächer  darstellen.  (Steinun,  Wien.  Wchbl.  31.1 856- ) Zuweilen  ist 
die  Prostata  gleichzeitig  hart  und  fibroid  degenerirt  (Wieks,  Lect.  on  palh. 
anat.  p.  390). 


2.  NEUBILDUNGEN. 

Carcinoma  kommt  in  der  Prostata  sehr  seilen  vor,  bildet  sich 
primär  in  dieser  Drüse  oder  seltener  nachdem  schon  anderwärts  Carci- 
nome  entstanden  sind,  zuweilen  fortgesetzt  vom  Rectum.  Es  stellt  sich 
meist  als  Markschwamm  dar  und  ragt  als  gesonderter  Knoten  aus  der 
Prostata  hervor,  meist  in  der  Mitte  nach  der  Blasenhohle  prominirend, 
oder  bildet  eine  grosse  Geschwulst,  in  welcher  die  Drüse  völlig  unter- 
gegangen ist.  Seine  Einwirkung  auf  den  Blasenhals  und  die  Harn- 
röhre ist  dieselbe,  wie  die  der  Hypertrophie.  Zuweilen  setzt  sich  die 
Krebsbildung  auf  die  Blasenwände  und  das  umgebende  Zellgewebe  fort, 
der  Krebs  perforirt  die  Blasenwände  und  wuchert  in  die  Blasenhöhle, 
wo  er  bald  oberflächlich  verjaucht  und  ein  grosses  Krebsgeschwür 
darstellt. 

Walsiie,  Canc.  p.  414.  Guensburg,  path.Gowebl.il.  p.  321.  Bennett,  On 
canc.  grlhs.  p.  64.  Adams,  1.  c.  p.  126.  Bowman,  lhe  Lanc.  I.  1653.  R'> 
kitansky,  Lchrb.  III.  p.  404.  Pitha,  1.  c.  p.  125.  Sangalli,  Dei  Tumon  U- 
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101)  Thompson,  1.  c.  p.  262.  Bu.ee,  Journ.  prov.  med.  a.  surg.  Fahr.  N-  7. 
?%46  Moor  Med.  chir  Transact.  Fol.  35.  1853.  Mir  ist  Carcmom  der  Pro- 
Itala  nur  einmal  als  primäre  faustg-rosse  Geschwulst  mit  Perforation  in  die  Blase 


vorgekommen. 

U„icr  den  Thieren  beobachtete  man  Carcinom  der  Proslala  bei  Hun- 
den (Rokll  828,  Wien.  Viertelj.  Hl.  1.  p.  48)  und  einmal  bei  einem  Och- 
sen als  Gallertkrebs  mit  eigrossen  Cysten  (Lafosse,  Cannst.  J.  f.  1855. 


VI.  p.  20). 

Tu  her  cu  lose  findet  sich  in  der  Prostata  neben  Tuberculose  der 
Samenleiter  und  des  Hoden  oder  der  der  Harnwege  und  Nieren;  es 
bilden  sich  aus  den  Zellen  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  den 
Kernen  der  Muskelzellen  discrete  und  gruppirte  Miliartuberkel  und  dif- 
l'use  graue  Infiltration,  später  stellt  sich  die  Entartung  stets  dar  als 
unregelmässig  gestaltete  gelbe  Infiltrationen,  welche  bald  zu  einem 
bröckligen  Brei  zerfallen,  während  die  Entartung  in  der  Peripherie  fort- 
schreitet und  sich  auch  auf  das  umgebende  Zellgewebe,  die  Blasen- 
uud  Mastdarmwand  fortsetzt.  Tritt  dann  auch  in  diesen  Tlieilen  Zer- 
fall ein,  so  bilden  sich  weit  verbreitete  Kavernen  und  Zerklüftungen, 
zuweilen  auch  Perforationen  in  die  Blase  und  den  Mastdarm. 


Baii.lie  , Engrav.  Fase.  8.  Pi  2.  Fig.  1.  Cruveilhier  , Anal,  patli.  Livr. 
39.  PI.  2.  Adams,  1.  c.  p.  117.  Thompson,  1.  c.  p.  283. 

Bei  hypertrophischen  oder  an  Concrementeu  reichen  Vorsteher- 
drüsen kommen  nicht  selten  kleine  cystenartige  Erweiterungen  der  Aus- 
führungsgänge vor,  welche  mit  farbloser  oder  trüber  Flüssigkeit  gefüllt 
sind,  eigentliche  Cysten  kommen  aber  kaum  vor.  Der  von  Lowdell 
{Med.  chir.  Transact.  Vol.  29.  1846)  mitgetheilte  Fall  einer  Hydatiden- 
Cyste  gehört  wohl  dem  Echinococcus  an. 

Concremente  oder  Prostatasteine  kommen  im  höheren  Aller 
: sehr  häufig  vor;  sie  bilden  sich  in  den  Drüsengängen,  bestehen  aus 
con  centrischen  Schichten  und  wachsen  von  1,/2ho — l/i  nou/  Dchm.  bis  zu 
Vio — */6,  seilen  ’/a'"  Dicke  oder  mehr.  Die  kleinsten  sind  also  nur 
durch  mikroskopische  Untersuchung  zu  erkennen,  sind  ovale  oder  runde, 
mattglänzende,  farblose,  geschichtete  Körper,  die  durch  Druck  leicht 
zeiTrümmern  und  sich  dabei  ungefähr  verhalten , wie  Linsensubstanz 
oder  feste  Colloidmasse,  durch  Essigsäure  langsam  durchscheinender 
werden,  und  nach  Einwirkung  von  Jod  allein  oder  Jod  und  Schwefel- 
säure zuweilen  schwach  die  Reaction  der  speckigen  oder  amyloiden 
Stofl'c  zeigen,  wesshalb  man  (Viacnow,  I'aulitzky)  neuerdings  die  Con- 
crementbildung  als  amyloide  Degeneralion  auffasst.  Die  grösseren  wer- 
den härter,  gelb,  braunroth,  endlich  dunkelbraun,  fast  schwarz,  sind 
unregelmässig  oval  oder  rundlich,  eckig,  läceltirt,  enthalten  phosphor- 
sauren oder  oxalsauren  Kalk  und  erscheinen  auf  der  SclmillQäche  der 
| Drüse  in  kleiner  oder  zuweilen  in  sehr  grosser  Menge.  Die  Drüse 
selbst  ist  gewöhnlich  sehr  saflreich,  weich,  zuweilen  etwas  vergrössert; 
zuweilen  sind  die  Drüsengänge  sackig  erweitert,  bilden  ein  mit  Stern- 
chen gefülltes  Ilöhlensystem  oder  sind  zu  einem  grösseren  Sacke  zu- 
sammengeflosscn ; in  manchen  Fällen  ragen  Steinchen  aus  den  Mün- 

Foerster,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  24 
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dungen  der  Gänge  in  die  Harnröhre,  lallen  wohl  auch  in  dieselbe  und 
gehen  mit  dem  Urin  ab.  Sie  bewirken  an  und  für  sicli  keine  Störun- 
gen und  werden  meist  zufällig  in  der  Leiche  gefunden;  nur  dann,  wenn 
die  Drüse  vergrössert  ist  und  einen  Druck  auf  die  Urethra  und  den 
Blasenhals  ausübt,  treten  Störungen  ein;  ebenso  wenn  grössere  Steine 
stark  in  die  Harnröhre  vorragen. 

Baillie,  Engrav.  Fase.  8.  PL  2.  Fig.  2.  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livlt 
30.  PI.  1.  Froriep,  chir.  Kpft.  T.  400.  Buodie,  Khten.  der  Ilarnwerkz.  Uebers. 
Weimar  1833.  p.  240.  Foerster,  Atlas  der  mikr.  p.  A.  Taf.  17.  Fig.  5.  Thomp- 
son, 1.  c.  p.  312.  Jones.  Land.  med.  Gaz.  Aug.  1847  (Sckmidt’s  J.  Bd.  58.  p. 
319).  Fichte,  Wiirtemb.  Correspbl.  33.  1852.  Paulitzkv  , De  Prostatae  degen. 
amyloid.  Berlin  1857.  Vircli.  Archiv  Bd.  16.  1859.  Meckel,  Mikrogeologie  p.  168. 
Pitha,  1.  c.  p.  223.  Beraud,  Des  malad,  de  la  prostate.  These.  Patns  1857. 
Frieder,  Virch.  Arch.  XIV.  193.  1858.  Yergl.  übrigens  die  Monographien  der 
Prostatakrankheiten  und  die  Handb.  der  Chirurgie. 


3.  ENTZUENDUNG. 

Entzündung  der  Prostata  bildet  sich  meist  neben  Tripperentzün- 
dung  der  Harnröhre,  selten  als  spontane,  traumatische  oder  rheuma- 
tische, verläuft  acut  oder  chronisch,  mit  völliger  Heilung,  bleibender 
Verdickung  und  Verhärtung  mit  Eiterbildung.  Die  letztere  kommt  am 
häufigsten  zu  anatomischer  Untersuchung ; es  bilden  sich  in  der  Prostata 
Abscesse  von  kleinem  oder  nicht  seilen  bedeutendem  Umfang,  so  dass 
zuweilen  die  ganze  Prostata  in  einen  grossen  Eitersack  umgewandelt 
wird,  sie  perforiren  nach  allen  Seiten:  nach  Harnröhre,  Blase,  Samen- 
bläschen, Mastdarm,  Perineum,  oder  die  Eiterung  geht  im  umgebenden 
Zellgewebe  fort,  verbreitet  sich  hinter  dem  Peritonäum  im  Becken,  oder 
im  Scrotum.  Nach  Entleerung  des  Eiters  folgt  entweder  allmälig  Sisti- 
rung  der  Eiterbildung  und  endliche  Vernarbung,  oder  die  Eiterung  gebt 
fort  und  es  bleiben  lange  Zeit  Fistelgänge  zurück.  Zuweilen  trocknet 
der  Eiter  in  kleineren  Abscessen  innerhalb  der  Prostata  ein  und  ver- 
kalkt allmälig,  wobei  die  Drüse  bald  einschrumpft,  bald  vergrössert 
bleibt.  In  manchen  Fällen  bleibt  die  entzündete  Prostata  lange  Zeit 
hindurch  angeschwollen  oder  nimmt  wohl  auch  in  Folge  eines  fortwäh- 
renden chronischen  Entzünd ungspröcesses  beständig  an  Umfang  zu. 

Brodle,  Khten.  der  Harnwerkz.  Weimar  1833.  p.  80.  Cruveilhier,  Anat. 
path.  Livr.  39.  PI.  1.  Adams,  1.  c.  p.  26.  Verdreh,  Observalions  et  reflex.  sur 
les  Phlegmasies  de  la  Prostata.  Paris  1837.  Leroy  d’Etiolles,  Consideralions 
anat.  et  chir.  sur  la  Prostata.  Paris  1840;  Gaz.  des  hop.  1842;  Journ.  d.  con- 
nais.  med.  Jul.,  Aug.  1843.  Velpeau,  Gaz.  des  hop.  N.  112  u.  f.  1842  (Sckmidt’s 
J.  Supplb.  IV.  p.  347).  Vidal,  Annal.  de  Chir.  Nov.  1S44  (Sckmidt’s  J.  Bd. 46. 
p.  68).  Lallemand,  Med.  chir.  Klin.,  herausg.  v.  Kaula,  Ubers,  v.  Davis.  1846.  I. 
Vergl.  ausserdem  die  Ilandb.  der  Chirurgie  und  die  Monographien  der  Prostata- 
nnd  Harnblasenkrankheiten  von  Schmid,  Home,  Guthrie,  Civiale,  Coulson, 
Gross  u.  a.  Oppolzer,  Allg.  Wien.  Z.  1859.  47.  Titha,  1.  c.  p.  119.  Thomp- 
son, 1.  c.  50. 

Bei  Hunden  kommt  die  Entzündung  der  Prostata  meist  in  der  chro- 
nischen Form  mit  Verdickung,  Verhärtung,  zuweilen  auch  mit  Abscessbil- 
dung  vor  (Gurlt,  1.  222.  Hering  523.  Roell  S27). 
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Die  Cowper’ sehen  Drüsen  nehmen  nicht  selten  an  den  Ent- 
zündungen der  Prostata  Tlieil;  ausserdem  findet  sich  Entzündung  in 
ihnen  hei  Urethritis,  insbesondere  hei  Tripper;  die  Drüsen  schwellen  an, 
verhärten  durch  fibröse  Entartung,  oder  es  bilden  sich  Abscesse  in  ihnen; 
durch  Obliteration  der  Mündungen  entsteht  zuweilen  cystoide  Erweite- 
rung derselben. 

Gubi. Eit,  Des  Glandes  de  Mery  el  leurs  maladies.  Paris  1849.  Pitha,  1.  c. 
«.  127.  Bardeleben,  Lelnb.  d.  Chir.  IY.  p.  147.  Lebeht,  Tr.  dt Anal.  path. 
II.  p.  393. 


IV.  PENIS. 

1.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE. 

Vergrüsserung  des  Penis  wird  zuweilen  herbeigeführt  durch 
Behinderung  des  Abflusses  des  Venenblutes  bei  Herzkranken,  durch 
jahrelang  häufig  wiederholte  Erectionen,  besonders  bei  Onanisten,  nach 
welchen  Verlust  der  Contraclilität  der  Balken  der  cavernösen  Körper 
und  somit  Anhäufung  des  Blutes  in  den  letzteren  folgt.  In  seltenen 
Fällen  ist  sie  bedingt  durch  Hypertrophie  der  Balken  der  cavernö- 
sen Körper. 

Verkleinerung  tritt  zuweilen  nach  langwierigen,  besonders  sy- 
philitischen Ulcerationen  der  Eichel  ein,  indem  nicht  allein  Substanz- 
verluste, sondern  auch  Schwund  der  Gewebe  ein  treten.  Zuweilen  folgt 
aul  Atrophie  des  Hoden  auch  ein  Schwund  des  Penis  mit  Obliteration 
des  Gewebes  der  Eichel  und  der  cavernösen  Körper. 

2.  NEUBILDUNGEN. 

Von  pathologischen  Neubildungen  kommen  am  häufigsten  an  der 
Eichel  und  dem  Präputium  Condylome  vor,  meist  als  secundär  sy- 
philitische Veränderungen , zuweilen  als  Folgen  der  Reizung  von  Trip- 
perschleim oder  einer  gewöhnlichen  Entzündung  der  Corona  glandis. 
Die  Condylome  bilden  zuweilen  hübnerei-  und  faustgrosse  Convolute 
mit  blumenkohlartiger,  feuchter,  schwammiger  Oberfläche,  nicht  un- 
ähnlich einer  üppigen  Krebswucherung,  wuchern  von  der  Glans  und 
dem  Präputium  aus  zuweilen  auch  in  der  Haut  des  übrigen  Theiles  des 
Penis  weiter. 

Ausser  den  Condylomen  kommen  an  der  Haut  der  Eichel  und  Vor- 
laut auch  warzenartige  Papillargesch wiilste  vor,  welche  sich 
ourch  üppige  Wucherung  und  sehr  massenhafte  Epithelialbildung  an 
•l?  ..  . ,CI  * 'ic*le  auszeichnen,  von  einem  kleinen  Punkte  ausgehend,  sich 
mä  ig  über  den  ganzen  Umfang  der  Eichel  und  Vorhaut  ausbreiten 

ulcenren  können.  Von  den  ähnlich  aussehenden  papillären  For- 
cn  des  Epithelialkrebses  unterscheiden  sie  sich  dadurch , dass  sich 
eniu  Cancroidknoten  oder  -alveolen  im  Parenchym  der  Haut  finden 
mein  nur  Papillarwucheruug  an  der  Oberfläche  stattündet. 

24* 
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Endlich  kommen  von  Papillargesch  Wülsten  auch  die  Ilauthörner 
an  Eichel  und  Vorhaut  vor,  welche  in  einzelnen  Fällen  eine  beträcht- 
liche Grosse  erreichen  können.  (S.  Hautkrankheiten.  Fälle  bei  Froriep 
Chir.  Kupiert.  T.  343  u.  344.) 

In  der  Haut  der  Eichel  oder  der  Vorhaut  entwickelt  sich  ferner 
zuweilen  Epithelial  krebs,  meist  hei  älteren  Individuen;  er  beginnt 
bald  in  Form  kleiner  Knoten,  welche  allmälig  wachsen,  zusammenflies- 
sen,  oberflächlich  ulceriren  und  dann  blumenkohlartig  wuchern,  bald 
in  Form  papillärer  Wucherungen,  in  deren  Basis  sich  später  Cancroid- 
knötchen  oder  -alveolen  bilden,  die  einfache  Zellenwucherung  zeigen 
oder  von  deren  Wänden  neue  papillare  Wucherung  beginnt.  Die  Ent- 
artung breitet  sich  allmälig  auf  die  Vorhaut  und  die  Haut  des  ganzen 
Penis  bis  zu  dessen  Wurzel  aus,  bildet  grosse,  blumenkohlarlige , näs- 
sende und  leicht  zerfallende  Wucherungen,  geht  zuweilen  auch  in  die 
Tiefe  in  das  Balkengewebe  der  Corp.  cavernosa  und  bildet  daselbst 
Knoten  von  verschiedenem  Umfange  oder  zuweilen  ausgedehnte  Infiltra- 
tionen dieser  Körper  bis  zu  ihren  Schenkeln.  Die  Inguinaldrüsen  schwel- 
len an  und  entarten  meist  durch  Entwicklung  von  Epitkelialkrebsmasse 
in  ihnen.  Exstirpationen  haben  glücklichen  Erfolg,  wenn  die  Affeclioö 
oberflächlich  ist  und  die  Lymphdriisen  noch  nicht  entartet  sind. 

Lebert,  Mal.  caiic.  p.  664.  Schuh,  Pseudoplasmen  1S54.  p.  295,  Wien. 
Ztselir.  X.  3,  4.  1854;  Prager  Vierteljalirsclir.  1851.  p.  74.  77.  Hannover,  Epi- 
thelioma. p.  133.  Ein  grosser  Theil  der  früher  schlechthin  als  Carcinoma  penis 
beschriebenen  Geschwülste  scheint  hierher  zu  gehören;  bei  Walshe,  Canc.  p.  407, 
sind  Carcinom  und  Epithelialkrebs  noch  zusammengeworfen , est  später  begann 
man  sie  zu  trennen.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  410.  0.  Weber,  Chir.  Erfahr, 

p.  357.  Taf.  VI.  Fig.  5.  Sangalli,  Tumor i II.  p.  360.  Heyfelder,  Deutsche 
Klinik  N.  17.  1851.  Lebert,  Tratte  d' Anal.palh.  II.  p.  3S7.  Pi  147.  Fig.  5 — 11. 
Albers,  Atlas  IV.  Taf.  101.  Fig.  5 — 7. 

Der  Mark  schwamm  des  Penis  ist  weniger  häufig,  beginnt  eben- 
falls meist  an  der  Eichel,  oder  an  der  Vorhaut,  beginnt  in  Form  klei- 
ner Knoten  oder  sogleich  als  ausgebreitete  Infiltration  der  Eichel,  deren 
Gewebe  in  der  wuchernden  Krebsgeschwulst  bald  zu  Grunde  geht,  er 
verbreitet  sich  von  da  auf  die  Corp.  cavernosa,  welche  krebsig  infiltrirt 
und  verdickt  werden,  und  schreitet  so  bis  zur  Wurzel  des  Penis  fort. 
Meist  erfolgt  am  ältesten  Theil  bald  Zerfall  und  Verjauchung  und  so 
Zerstörung  der  Eichel  und  anderer  Stellen;  tritt  dieser  Zerfall  sehr 
rasch  ein,  ehe  die  Corp.  cavernosa  selbst  entartet  sind,  so  erfolgt  aus 
denselben  heftige  Blutung,  die  sich  öfters  wiederholen  kann.  Die  Ure- 
thra bleibt  in  der  Krebsmasse  am  längsten  erhalten,  zerfallt  aber  end- 
lich auch.  Zuweilen  treten  secundüre  Krebse  in  anderen  Organen  ein, 
die  Lymphdriisen  der  Inguinalgegend  entarten  constant. 

Walsiie,  1.  c.  p.  407.  Hannover,  1.  c.  p.  138.  Buret,  Journ.  hebdomad. 
1828.  I.  p.  377.  Weber,  Deutsche  Klinik  1S5L  N.  15.  Wutzer,  Illustr.  med. 
Ztg.  I.  p.  17.  1852-  Rokitansky,  1.  c.  Pitha,  1.  c.  p.  10.  Schuh,  Oestr.  mcd. 
Jhb.  Sept.  1854.  Demarquay,  Gau.  des  hop.  1S55.  7.  1856.  18.  Albers,  Atlas 
IV.  Taf.  100.  Fig.  3. 

In  der  fibrösen  Scheidewand  der  Corpora  cavernosa  oder  in  deren 
fibrösen  Umhüllungen  bilden  sich  zuweilen  nach  Verletzungen  und  Ent- 
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Zündungen  fibroide  Wucherungen,  welche  durch  Verkalkung  in  knochen- 
ähnliche  Platten  umgewandelt  werden ; ob  wirkliche  Ossification  dersel- 
ben vorkommt,  ist  noch  nicht  erwiesen. 

Velpeau  , Nouv.  Elements  de  tued.  op.  1839.  T.  IV.  (Fall  von  M’Cleland). 
Stbomeyeb,  Arch.  f.  phys.  Hlk.  1844.  Hft.  2.  Rokitansky,  Lelirb.  III.  p.  410. 

Concremente,  Eichelsteine,  Vorhautsteine  bilden  sich 
zuweilen  dann,  wenn  bei  Phimosis  sich  grosse  Massen  von  Smegma  oft 
vermischt  mit  Schleim  und  Eiter  hinter  der  Vorhaut  ansammeln  und 
verkreiden.  Sie  bestehen  aus  Kalksalzen,  sind  meist  klein,  unregelmäs- 
sig und  reizen  zuweilen  die  Haut  zu  neuen  Entzündungen.  Zuweilen 
bilden  sich  auch  Concremente  von  Harnsalzen,  welche  dasselbe  Ver- 
halten zeigen  wie  die  Harnsteine  in  der  Blase. 

In  der  Haut  des  Penis  kommen  ausser  den  angeführten  auch 
noch  andere  Geschwülste  vor,  so:  Lipome,  Cysten,  Gefässge- 
sch wülste,  Fibroide.  Am  Präputium  kommt  als  Elephantiasis 
zuweilen  eine  massenhafte  Bindegewebswucherung  vor,  welche,  wie  am 
Scrotum  mit  L y m p h a n g i e k t a s i e begleitet  sein  kann  und  sich  in 
einzelnen  Fällen  auf  die  Haut  des  ganzen  Penis  erstreckt.  ((Jeher  alle 
diese  Veränderungen  s.  die  Veränderungen  der  Haut.) 

Bei  Thieren  hat  man  am  Penis  folgende  Neubildungen  beobachtet: 
Carcinom  des  Penis  und  Präputium  in  gleicher  Form  wie  beim  Men- 
schen, bei  Hunden  und  Pferden  (Gurlt,  I.  224,  Nachtrag  12;  Postl  65; 
IIertwig  838;  Herinc  127:  Wien.  Viertelj.  XII.  2.  160).  Warzen  und 
Condylome  am  Penis  des  Stieres  und  Hundes;  bei  ersterem  habe  ich 
seihst  condylomarlige  Wucherungen  und  gestielte  kleine  Fibroide  beobach- 
tet; die  condylomartigen  Massen  hatten  nicht  den  papillären  Bau,  sondern 
bestanden  aus  feingelappten  fibrösen  Wucherungen  (Hering  686  ; IIertwig 
786;  Sokoloff,  Med.  Zeilg.  Busslands  1S55.  No.  5).  Melano  tische 
Sarkome  wurden  hei  Pferden  am  Präputium  zwischen  Haut  und  Schleim- 
haut beobachtet.  (Bouley,  Rec.  de  med.  vet.  Ocl.  1852.)  Ein  Fibroid 
von  Kindskopfgrösse  an  der  Glans  eines  Pferdes  beobachtete  Gluge  (Atlas 
der  palh.  Anal.  12.  Lfg.  3 Taf.).  Hierher  gehören  wohl  auch  die  in  Wien 
beobachteten  wallnuss-  bis  eigrossen  Stealome  des  Präputium  eines  Pfer- 
des (Wiener  Viertelj.  XI.  2.  p.  132).  Vorhautsteine  kommen  häufig 
bei  Schweinen,  selten  bei  Pferden  vor,  bilden  sich  aus  Harn  und  werden 
zuweilen  2 — 3 Zoll  dick  (Boell  127;  IIertwig  810;  Kreutzer  678). 

3.  ENTZUENDUNG. 

Entzündung  der  Haut  der  Eichel  (Balanitis),  meist  beglei- 
e von  der  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut,  ist  häufig,  bedingt 
urch  den  Beiz  von  Tripperschleim  aus  der  Urethra  oder  durch  den 
eiz  von  Urin,  angehäuftem  Smegma  und  Schmutz  bei  enger  Vorhaut 
rei”  lc.  j1’  Individuen.  Die  Haut  zeigt  sich  gcrölhct,  mit  einer  ditn- 
n •C  n , yon  flüssigem  Exsudat  bedeckt,  an  verschiedenen  Stellen 
hin'1"11’  i 1 fl‘nSer(M’  Dauer  treten  auf  der  ganzen  Oberfläche  Eiter- 
ung und  ausgebreiletere  Excoriationen  oder  selbst  tiefere  Ulceratio- 


374 


GESCHLECHTSORGANE. 


neu  ein,  es  bilden  sich  auch  kleine  oder  grosse  Condylome;  als  weitere 
Folgen  bilden  sich  partielle  oder  allgemeine  Verwachsungen  der  Vor- 
haut mit  der  Eichel,  Verschrumpfungen  der  Eichel  durch  Narben  tief 
eingreifender  Geschwüre,  massenhafte  Verdickungen  der  Vorhaut,  ln 
manchen  Fällen  nimmt  die  Vorhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  an  der  Ent- 
zündung Theil;  ist  sic  sehr  lang  und  eng,  so  entsteht  eine  entzünd- 
liche Phimosis;  sie  bildet  eine  dunkelgeröthete  Geschwulst  vor  der 
Eichel  mit  einer  engen,  excoriirten  Oeffnung,  aus  welcher  wenig  Eiter 
hervorquillt,  während  sich  die  Hauptmasse  des  Eiters  zwischen  Vorhaut 
und  Eichel  ansammelt;  die  entzündliche  Schwellung  und  Spannung  er- 
reicht zuweilen  einen  solchen  Grad,  dass  Brand  der  Vorhaut  entsteht. 

Wenn  bei  mit  angeborener  Phimosis  behafteten  Individuen  das 
enge  Präputium  gewaltsam  über  die  Eichel  hinter  die  Krone  derselben 
zurückgezogen  wird,  so  schnürt  dasselbe  den  Penis  ein;  es  folgt  hier- 
auf eine  Anschwellung  der  Eichel  und  Vorhaut  und  in  der  letzteren 
meist  ein  acutes  Oedem.  Wird  dieser  Zustand  (Para phimosis)  nicht 
bald  gehoben,  so  kann  heftige  Entzündung  und  selbst  Brand  der  Eichel 
und  Vorhaut  erfolgen.  (Vergl.  die  Ilandb.  der  Chirurgie.) 

Entzündung  der  Corp.  cavernosa  tritt  zuweilen  bei  Trip- 
perentzündung der  Harnröhre,  nach  Conlusion  des  Penis,  bei  Fisteln 
der  Harnröhre,  bei  Typhus,  Blattern  und  als  Fortsetzung  der  Entzün- 
dung vom  Zellgewebe  im  Becken  ein.  Sie  bewirkt  häufig  Verödung 
einzelner  Theile  der  Corpora  cavernosa , fibröse  Wucherung  mit  C-on- 
traction  der  Schwellkörper,  wodurch  die  Erection  behindert  oder  der 
Penis  bei  derselben  stark  deformirt  wird.  In  seltenen  Fällen  bilden 
sich  auch  Eiterherde  oder,  wie  Rokitansky  beobachtete,  eine  diffuse  pu- 
rulente Infiltration  der  Corpora  cavernosa.  Zmveilen  endigt  die  Ent- 
zündung mit  Brand  des  Penis. 

Johnson,  Lancet.  Nov.  Dec.  1851.  Kikk,  The  Lond.  med.  Gaz.  3.  Sept. 
1846.  Scholz,  Wien.  med.  Wochensehr.  48.  1858.  Pitha,  1.  c.  p.  12.  Roki- 
tansky, Lehrb.  III.  p.  407. 

Eichel  und  Vorhaut  sind  häufig  der  Sitz  syphilitischer  Geschwüre. 

Bei  Thieren  ist  die  Entzündung  der  Vorhaut  meist  traumatisch; 
zuweilen  entsteht  sie  bei  Phimosis  durch  Heizung  des  Urines,  selten  nach 
Erkältungen;  in  ihrem  Verlaufe  bildet  sich  eine  bedeutende  Schwellung^ 
oberflächliche  Eiterung,  zuweilen  kommt  es  auch  zur  Gesell wutrsbildung, 
zur  Entstehung  warziger  Wucherungen,  bei  Ochsen  zur  Bildung  enormer 
Massen  hornig-blättriger  Epitheliallagen ; nicht  selten  erfolgt  Retention  des 
Urines  und  Bildung  von  Concremenlen.  Beim  Hund  kann  sich  auch  ent- 
zündliche Paraphimose  entwickeln.  Entzündung  der  Eichel  entsteht 
bei  übermässiger  Begattung,  Verletzungen,  llarnfisleln ; sie  endigt  zuweilen 
mit  Brand  (Gurlt  1.  223.  Hering  520.  IIertwig  161). 

Bei  Pferden  kommen  nicht  selten  Ekzema  und  ekzematöse  Ge- 
schwüre vor;  bei  der  gutartigen  Form  (gutartige  Schankerseuche  oder 
Beschälkrankheit,  Aphlhenkrankheil)  bilden  sich  an  der  Ruthe  zahlreiche 
ekzematöse  Bläschen,  nach  deren  Entleerung  sich  trockene  Krusten  und 
später  Regeneration  der  Epidermis  bilden ; bei  der  bösartigen  Form  (bösarl. 
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Beschiilkrankheit)  bilden  sicli  aus  den  Bläschen  kleine  runde  Ulcera,  welche 
zuweilen  in  die  Tiefe  greifen,  stark  jauchen  und  einen  diphlherilischen 
Charakter  annehmen.  Die  vielfach  angenommene  Ansteckungsfähigkeit  des 
Ekzems  ist  nicht  zweifellos  erwiesen,  durch  Impfung  ist  es  nicht  übertrag- 
bar, kommt  auch  nicht  allein  bei  Beschälhengsten,  sondern  selbst  bei  Foh- 
len vor.  Auch  beim  Hund,  Schaf  und  Rind  haL  man  eine  ähnliche  Afl'ec- 
tion  beobachtet  und  dieselbe  ohne  Grund  wie  beim  Pferd  dem  syphilitischen 
Schanker  des  Menschen  nahe  gestellt.  (Vergl.  bes.  Pillwax,  Wien.  Viertelj. 
III.  255.  VII.  2.  104;  ausserdem:  Greve  I.  89.  Kreutzer  907.  Hering 
679.  Roell  850.  Hertwig,  Magaz.  f.  d.  ges,  Thierldk.  1842.  p.  269. 
Rychner,  ßujatrik  p.  514.) 

4.  VERLETZUNG,  RUPTUR. 

Co  Illusionen  des  Penis  können  Zerreissungen  der  cavernösen 
Körper  und  bedeutende  Blutungen  bewirken.  Wunden  der  cavernö- 
sen Körper  bewirken  Blutungen  und  nach  ihrer  Heilung  Contracturen 
und  narbige  Knickungen  des  Penis,  Verengerungen  der  Urethra.  Am 
erigirten  Penis  kann  beim  Coitus  oder  anderweitig  Ruptur  der  caver- 
nösen Körper  eintreten,  welche  zu  bedeutenden  Blutungen,  Brand,  De- 
formation des  Penis  führen  können. 

Pitha,  1.  c.  p.  10,  mit  Literatur.  Demarquay  et  P armentier,  Des  lesions 
du  penis  determinees  par  le  coi't.  Paris  1861.  Vergl.  ferner  die  Handbuch,  der 
Chirurgie. 


V.  SCROTUM. 


Die  Haut  des  Scrotmns  ist  allen  Arten  der  Entzündungen , Ge- 
sell würsbi  klungen  und  Neubildungen  der  Haut  überhaupt  unterworfen 
und  wird  also  dieselbe  bei  Darstellung  der  Hautkrankheiten  ihre  Be- 
rücksichtigung finden.  Besondere  Beachtung  verdienen 

die  Hypertrophie  der  Faserbaut  und  des  Zellgewebes  des  Scrotmns, 
welche  als  Sarcocele  scroti  oder  Elephantiasis  zuweilen  einen 
enormen  Grad  erreicht,  so  dass  mehrere  Fuss  lange  und  dicke  Ge- 
schwülste entstehen.  Dieselben  bestehen  in  ihrer  Hauptmasse  aus  neu- 
gchildelem  Bindegewebe,  ihre  Oberfläche  ist  glatt  oder  runzlig,  borkig, 
'jincli  wulstige  Hypertrophie  der  Haut  und  Epidermis,  der  Penis  ist  in 
die  Masse  der  Geschwulst  eingcschlossen  und  der  Urin  läuft  aus  einer 
Kleinen  Oeffnung  am  oberen  Theile  derselben  hervor.  Die  hoben  Grade 
kommen  nur  im  Orient,  zumal  in  Aegypten,  vor.  (Froriep,  chir.  Kpl'l. 

• 126,  nach  Larrey  und  Delpech;  Alias  der  Haulkrankbten.  Taf.  10. 
'Ubu.m;,  I.  c.  p.  476.  S.  Veränderungen  der  Haut.) 

I«  r^er  Upithelialkrebs  des  Scrotums,  wegen  seines  vorzugsweise 
läufigen  Vorkommens  bei  Schornsteinfegern  Sch  or  ns  lein  fege  r- 
)n:  ,s  §cn;innt.  Es  bilden  sich  ein  oder  mehrere  kleine  Knoten  in 
,(i  Haut,  welche  bald  oberflächlich  uleeriren  und  papillare  Wucberun- 
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gen  ausschicken ; sie  wachsen  zu  umfänglichen  schwammigen  Massen 
und  verbreiten  sich  zuweilen  über  die  ganze  Haut  des  Scrotums  bis 
aul  den  Penis,  zerstören  durch  ihren  ulcerösen  und  jauchigen  Zerfall 
die  Haut  in  ziemlicher  Tiefe.  Die  Leistendrüsen  schwellen  an  und  ent- 
arten zuweilen  in  Epithelialkrebsmasse;  in  anderen  Fällen  werden  die 
Drüsen  des  Samenstranges  und  die  Abdominaldrüsen  afficirt. 

Pott,  Chirurg,  wor/cs.  Lond.  1808.  III.  p.  178.  A.  Cooper,  1.  c.  p.  12L 
II.  Taf.  XII.  Fig.  1.  Curling,  1.  c.  p.  500,  mit  Abbildungen.  Walshe,  1.  c.  p. 
549.  Bennett,  On  canc.  grths.  p.  126.  Lebert,  Mal.  canc.  p.  672.  Wald, 
cascs  of  diseas.  prep.  and  scrot. 

Ausser  den  genannten  Neubildungen  hat  man  auch  Carcinomi 
Lipom,  Fibroid  und  Cysten  in  der  Haut  des  Scrotums  beobachtet. 
(Vergl.  Curling,  1.  c.  p.  490—497  und  die  Veränderungen  der  Haut.) 

Entzündung  mit  Eiterbildung  und  zuweilen  auch  Brand 
entwickeln  sich  im  Zellgewebe  und  den  Häuten  des  Scrotums  in  Folge 
von  Abscessbildungen  der  Prostata,  Samenbläschen,  am  häufigsten  und 
intensivsten  aber  durch  Harninfiltration  bei  Fistelbildungen  der  Harn- 
röhre und  Harnblase. 

Im  Scrotum  hat  man  in  vier  Fällen  (Prochaska,  Wendt,  Ekl,  Vel- 
peau)  die  als  Foetus  in  Foetu  bekannte  Form  der  parasitischen  Dop- 
pelmissbildungen gefunden:  Geschwülste,  welche  mehr  oder  weniger 
vollständige  Tlieile  des  Skeletts  eines  unvollkommen  entwickelten  Fötus 
enthalten.  (S.  den  allgem.  Th  eil:  Missbildungen.)  Ausserdem  hat  man 
auch  zusammengesetzte  Cysten g esc h Wülste  mit  Haaren,  Knorpel- 
und  Knochenfragmenlen,  Nervenmasse  (Verneuil),  aber  ohne  alle  wirk- 
liche fötale  Organe  beobachtet,  welche  man  ebenfalls  als  fötale  Inclu- 
sion ansah,  welche  aber,  wie  die  ganz  gleichen  im  Ovarium  vorkom- 
rnenden  Geschwülste,  zu  den  Cysten  gestellt  werden  müssen. 

Prochaska,  Oestr.  med.  Jbrb.  1814.  II.  Wendt  (u.  Dietrich),  Tabulae  vo- 
tivae.  Breslau  1822.  Ekl,  Froriep’s  Not.  1826.  XIII.  N.  18.  Yelpeau,  Gaz. 
med.  de  Paris.  1 5.  Fevr.  1840.  Yerneuil,  Ärch.  gen.  Juni  — Sept.  1855  (Schmidts 
J.  Bd.  89.  p.  279)  mit  Zusammenstellung  der  bis  dabin  bekannten  Fälle.  Lebert, 
Gaz.  med.  de  Par.  1852;  Tr.  d'Anat.  paihol.  II.  p.  402.  Auch  bei  Pferden 
hat  man  solche  Cystoide  mit  Haaren,  Knorpel-  und  Knochenfragmenten  beobachtet. 

Die  Veränderungen  der  männlichen  Brustdrüse  s.  im  Anhang  zu  denen 
der  weiblichen  Brustdrüse. 


B.  WEIBLICHE  GESCHLECHTSORGANE. 

I.  OVARIUM. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Es  kommt  vor:  Abnorme  Lagerung  der  Ovarien  (s.  u.),  Mangel 
oder  Verkümmerung  eines  Ovariums  bei  übrigens  wohlgebildeten  Indi- 
viduen, zuweilen  combinirt  mit  Descensus  der  Niere  derselben  Seite, 
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geschlechtliche  Functionen  ungestört;  Mangel  beider  Ovarien  meist  neben 
mangelhafter  Entwicklung  aller  Geschlechtsorgane  bei  übrigens  wohl  ge- 
bildeten oder  bei  überhaupt  wenig  entwickelten  Individuen.  (Weibliche 
Zwitter  s.  u.)  Unter  denselben  Verhältnissen  findet  sich  auch  abnorme 
Kleinheit  und  fötale  Gestalt  der  Ovarien.  Pie  Tuben  sind  bei  Mangel 
der  Ovarien  vorhanden  oder  verkümmert. 

Meckel,  F.  A.  I.  p.  658.  665.  666.  Fälle  von  Teaks  u.  Morgagni.  — 
Bulletin  de  la  soc.  anal.  Juin  1831.  />■  385.  — Rudolphi,  Ueber  das  Fehlen 
einzelner  Theile  u.  s.  iv.  Abh.  d.  Kein.  Ak.  d.  Wiss.  in  Berlin  1829.  Chereau, 
Mal.  des  ov.  1844.  p.  111.  Knviscn , Klin.  Vorträge  II.  p.  33.  Albers,  Atlas 
d.  p.  A.  IV.  2.  p.  3.  Rokitansky,  Wien.  Zeitsckr.  1849.  V.  5.  Meckel,  Beitr. 
zur  anat.  Entwicklungsgesck.  der  rveibl.  Genital.  Erlangen  1856.  Blot,  Gaz.med. 
de  Paris  1856.  N.  51.  Depaul , Bullet,  de  la  soc.  anat.  Paris  1847.  T.  32.  p. 
14.  Scanzoni,  Lehrb.  der  Krankheiten  der  weibl.  Sexualorgane.  3.  Aufl.  1863. 
p.  386  mit  Literatur. 


2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE  UND  LAGE. 


Im  fötalen  Zustande  sind  die  Ovarien  klein,  bandartig  und  oft 
gelappt;  so  bleiben  sie  auch  im  kindlichen  Alter  und  erst  bei  Annähe- 
rung der  Pubertätszeit  werden  sie  grösser,  oval  und  nehmen  allmälig 
ihre  bleibende  Gestalt  an.  Ihre  anfangs  glatte  Oberfläche  wird  allmälig 
durch  die  Narben  geborstener  Follikel  rauh  und  runzlig,  im  Alter  der 
Decrepität  tritt  Atrophie  ein,  es  schwinden  die  Follikel  und  das 
Ovarium  nimmt  wieder  an  Grösse  ab,  schrumpft  zu  einem  kleinen,  so- 
liden, fibrösen  Körper  ein.  Ausserdem  kommt  auch  Atrophie  der  Ova- 
rien vor  dem  Alter  der  Decrepität  zur  Beobachtung,  dieselbe  bildet 
sich  häufig  bei  lang  dauerndem  Ascites,  ferner  in  Folge  chronischer 
Entzündung  der  Ovarien  oder  ihrer  Hüllen,  zuweilen  auch  spontan; 
die  atrophischen  Ovarien  sind  klein , derb , ihre  Kapsel  und  Bauchfell- 
überzug stark  verdickt,  runzlig,  fettig;  die  Follikel  fehlen;  an  ihren 
Stellen  finden  sich  zuweilen  einzelne  Cysten. 

Asitwell,  Lehrb.  d.  Kranich,  d.  weibl.  Geschl.  a.  d.  E.  von  IIoeldek  1853. 
p.  80.  Pollock,  Mon.  Sehr.  f.  Gebtskh.  II.  1.  1853  (aus  Dubl.  Press.  Feb.  1852). 
Scanzoni,  1.  c.  p.  387. 


Abnorme  Vergrösserung  wird  durch  Texturveränderungen:  Hyper- 
ämie, Entzündung,  Neubildungen  herbeigeführt.  Eine  eigentliche  Hy- 
pertrophie des  Ovariums  mit  gleichmässiger  Vergrösserung  oder  Ver- 
mehrung der  Follikel  und  des  Stroma’s  kommt  nicht  vor,  wohl  aber 
nicht  selten  eine  mehr  oder  weniger  starke  Verdickung  des,  fibrösen 
Stroma  s,  welche  spontan  oder  nach  Entzündungen  eintrill. 

Die  Lage  der  Ovarien  ist  zuweilen  in  Folge  primärer  Bildungs- 
ehler verändert,  indem  sie  durch  den  Inguinalkanal  in  die  grossen 
'Schamlippen  herabsteigen  und  daselbst  bleiben,  oder  an  irgend  einer 
leih1  des  Inguinalkanales  sitzen  bleiben  und  sich  daselbst  als  Hernie 
erstellen,  welche  sich  im  späteren  Alter,  nach  eingetretenem  Wachs- 
mm  des  Ovariums,  durch  weiteres  Vordringen  desselben  noch  weiter 
entwickeln  kann.  Ausser  im  Inguinalkanale  fand  man  in  seltenen  Fäl- 
en  solche  Hernien  auch  im  Cruralkanale  und  dem  Foramen  ovale. 


378 


GESCHLECHTSORGANE. 


Das  Ovarium  ist  stets  mit  seinen  Umgebungen  fest  verwachsen,  irrepo- 
nihel , zuweilen  vergrösserl.  Ausser  diesen  angeborenen  primären  Dis- 
locationen  der  Ovarien  kommen  zuweilen  auch  im  späteren  Alter  se- 
cundäre  Hernien  vor,  wenn  das  Ovarium  durch  vorgefallene  Darm- 
schlingen in  den  Inguinal-,  Cruralkanal,  Foramen  ovale,  Nabelring 
oder  in  das  Hüftloeh  nachgezerrt  wird.  Ueher  die  Complication  von 
Hernia  ovarii  mit  der  des  Uterus  s.  u. 

Denetjx,  Rech,  sur  la  her  me  de  Vovaire.  Paris  1813.  Mulert,  Journal  f. 
Cliir.  IX.  3.  1850.  Zogbaum,  De  Hernia  ovarii  Diss.  Jenae  1844  mit  eignen  Be- 
obachtungen und  älteren  Fällen.  Kiwisch,  1.  c.  II.  p.  38.  Ashaveel,  1.  c.  p.  8 t. 
Scanzoni,  1.  c.  p.  388  mit  Literatur. 

Lageveränderungen  der  Ovarien  innerhalb  der  Bauchhöhle  werden 
herbeigeführt  durch  Druck  von  Geschwülsten,  durch  Zug  von  fibrösen 
Pseudomembranen,  durch  Vergrösserung  der  Masse,  in  deren  Folge 
sich  das  Ovarium  in  die  Tiefe  senkt  oder  erhebt. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  „Achsendrehung  des  Ova- 
riums  mit  Aufdrehung  der  Tuba  um  das  Ligamentum  ovarii“  (Roki- 
tansky), welche  meist  an  krankhaft  vergrösserten,  selten  normalen  Ova- 
rien vorkommt,  und  durch  Einschnürung  der  Venen  zur  Hyperämie  und 
Entzündung  des  Ovariums,  der  Tube  und  des  Peritonäums  und  endlich 
zur  Abschnürung  der  Tube  und  des  Ovariums  führen  kann. 

Van  Buren,  New -York  Journ.  March  1S51  (Sckmidt’s  J.  Bd.  73.  p.  (15). 
Willigk,  Prag.  Viertelj.  1854.  4.  Bd.  Rokitansky,  Wien.  allg.  med.  Ztg.  1860. 
2.  3.  7;  Lehrbuch  III.  p.  413. 

3.  NEUBILDUNGEN. 

Die  am  häufigsten  im  Ovarium  vorkommende  Neubildung  sind 
Cysten,  welche  sich  liier  in  allen  überhaupt  bekannten  Arten  so  oft 
finden,  dass  sie  auch  im  Verhältniss  zu  allen  übrigen  im  weiblichen 
Körper  vorkommenden  anatomischen  Veränderungen  häufig  genannt 
werden  können. 

1.  Hydrops  der  Graaf’schen  Follikel.  Die  Cystenbildung 
geht  hier  von  den  Graaf sehen  Follikeln  eines  Ovariums,  seltener  beider 
Ovarien  aus,  welche  unter  Aufnahme  einer  grösseren  Menge  seröser 
Flüssigkeit  sich  zu  serösen  Cysten  mit  fibröser  Wandung  und  Pilaster- 
epilhelialauskleidung  umwandeln,  wobei  das  Eichen  zu  Grunde  geht, 
sobald  die  Cysten  einen  grösseren  Umfang 'erreichen.  Rokitansky  (Wien. 
Wochenbl.  1855  No.  1)  konnte  in  einem  Falle  in  allen  die  Grösse 
einer  Bohne  nicht  übersteigenden  Cysten  noch  das  Eichen  nachweisen. 
In  einzelnen  Fällen  sieht  man  in  solchen  Cysten  Cvlinderepithel,  ja  zu- 
weilen sogar  Flimmerepithel  (Simegelbeug).  Die  Anhäufung  des  Serums 
geliL  meist  spontan,  ohne  für  uns  erkennbare  ursächliche  Momente  vor 
sich  und  nur  zuweilen  lässt  sich  Hyperämie  oder  Entzündung  der  Fol- 
likel und  ein  durch  diese  bedingter  seröser  Erguss  in  die  Höhle  des 
letzteren  als  Bedingung  ansehen.  Das  Leiden  entwickelt  sich  meist  im 
reifen  Alter,  kommt  aber  auch  vor  der  Pubertät  und  in  einzelnen  selte- 
nen Fällen  auch  im  frühen  Kindesalter  und  selbst  beim  Fötus  vor. 
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Ein  geringer  Grad  desselben  ist  liäulig,  man  findet  «las  Ovarium  wall- 
nuss-  bis  apfelgross,  von  seiner  Oberfläche  ragen  1,  2 oder  mehrere 
baselmiss-  bis  taubeneigrosse  dünnwandige  serüse  Cysten  hervor,  neben 
welchen  im  Stroma  des  Ovariums  meist  noch  einige  kleinere  lagern, 
während  andere  Thefie  des  Ovariums  normales  Stroma  und  normale 
Graafsche  Follikel  zeigen;  von  den  letzteren  zu  den  grösseren  finden 
sich  so  oft  alle  möglichen  Uebergangsstufen  der  Grösse  und  Form,  dass 
dieser  Befund  für  die  Annahme,  dass  die  Cysten  hydropische  Graafsche 
Follikel  sind,  völlig  überzeugend  ist.  Die  Zahl  der  entarteten  Follikel 
ist  sehr  verschieden,  bald  sind  es  nur  einige  wenige,  bald  10  — 20  und 
| mehr;  im  letzteren  Falle  liegen  die  Cysten  eng  aneinander  gepresst, 
wodurch  ihre  Wandungen  platt  gedrückt  und  vieleckig  erscheinen,  zu- 
weilen auch  hie  und  da  schwinden,  so  dass  Communicalionen  zwischen 
den  einzelnen  Höhlen  zu  Stande  kommen.  Seltener  sind  die  höheren 
i Grade,  in  welchen  einzelne  Cysten  einen  grösseren  Umfang  erreichen 
und  so  umfängliche  Geschwülste  entstehen.  Meist  ist  es  nur  eine 
. Cyste,  welche  sehr  gross  wird,  während  die  anderen  den  oben  ange- 
gegebenen  Umfang  behalten;  die  Grösse  der  Hauptcyste  ist  die  einer 
Faust,  eines  Kindskopfes,  selten  eines  Mannskopfes  und  höchst  selten 
noch  mehr.  Je  grösser  die  Cysten  werden , desto  zarter  und  durch- 
scheinender werden  die  Wandungen,  während  der  Inhalt  unverändert 
bleibt;  er  ist  meist  serös,  selten  zähe,  leimartig  oder  gallertig,  wird  aber 
zuweilen  durch  Blutungen  und  dadurch  bedingte  PigmenLbildungen 
braun  oder  schwärzlich  gefärbt,  durch  Entzündung  der  Wand  mit  Eiter- 
bildung auf  ihrer  Innenfläche  gelb  und  ralnnartig.  Durch  Entzündung 
wird  auch  zuweilen  die  Wandung  sehr  verdickt,  ihre  Innenfläche  aufge- 
lockert, durch  den  Eiterbeleg  nicht  unähnlich  einer  Schleimhaut.  Zu- 
weilen finden  sich  die  Wandungen  kleiner  Cysten  ungewöhnlich  dick, 
von  ihrer  ganzen  Innenfläche  aus  erheben  sich  fibröse  warzige  Papillen, 
welche  die  Höhle  fast  oder  vollständig  ausfüllen  und  so  die  Geschwulst 
zu  einer  soliden  machen,  während  übrigens  daneben  dünnwandige,  nur 
mit  Wasser  gefüllte  Cysten  vorhanden  sein  können. 


Abbildungen  : Baillik  , Engrav.  Fase.  9.  PI.  6.  Hope  , Morb.  anal.  Fig. 
196.  Paget,  Surgic.  path.  II.  p.  56.  Fig.  2.  Hooper,  Morb.  anal,  o/' Ihe 
Uterus.  T.  18 — 20.  Uebrigc  Literatur  s.  u. 

Als  besondere  Varietät  dieser  Cysten  ist  noch  die  Cystendegen  er  ation 
des  Corpus  luteum  zu  nennen,  welche  sich  nach  Rokitansky  in  folgender 
Veise  verhält:  „Die  Cyste  in  der  Peripherie  des  Ovariums  (von  Wallnussgrösse 

und  darüber)  ist  innen  von  einer  Schicht  ausgeldeidet , welche  dicker  als  die  Cy- 
stenwand ist  und  an  derselben  ziemlich  lose  mittelst  eines  zarten  lockeren,  bald 
ziemlich  innig  mittelst  eines  dichteren  straffen  Bindegewebes  adhärirt.  Oft  hat 
sie  eine  schmutzig  weisslichc  Färbung,  ist  an  ihrer  Innenfläche  rauh  und  man  er- 
nennt in  ihr  leicht  die  durch  Ausdehnung  von  innen  geglättete  und  verdünnte 
> ciicit  des  Corpus  luteum.  Manchmal  rührt  die  Rauhigkeit  der  Innenfläche  von 
siui*  01  j tenen  Fultchen  her.  Auch  findet  sich,  dass  sic  die  Cystenwand  an  einer 
e,e  unbekleidet  lässt,  welche  dem  Bereiche  des  ehemaligen  Risses  des  Follikels, 
• 1 fCm-  f ( 01  Sylbe  Körper  absetzt,  entsprechen  dürfte.  — An  diesen  Cysten  er- 
Slc~  ^weilen  die  merkwürdige  Erscheinung  einer  primitiven  aus  den  Vor- 
„.ingcn  der  Ausstossung  des  Eies  aus  dem  Follikel  und  der  Aufnahme  desscl- 
i V,!  ' as  gefranste  Tubarostium  rosultirendcn  Comniunication  der  Cvste  mit 
u arkanale  — sog.  Cysles  tubo-ovarienties.“  (Rokitansky,  Lehrb.  III. 
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p.  419.  Wien.  allg.  med.  Ztg.  1859.  34.  35.  Richahd,  Bull.  gen.  de  Hiev.  Feer. 
28.  1857.  Labbe,  Bullet,  de  la  hoc.  anat.  Paris,  Mai  1857.  Hennig,  MonaL 
sehr.  f.  Gebrtskrankh.  1861.) 

2.  Zusammengesetzte  Cysten  gesell  wu  Ist,  Cystoid,  al- 
veolare, Gallert-,  Colloid-Geschwulst  des  Ovariums.  Die 
Cystenbildung  geht  hier  im  Stroma  des  Ovariums  aus  neugebildeteß 
Kernen  und  Zellen  unabhängig  von  den  Graafschen  Follikeln  vor  sich, 
welche  letztere  während  der  Cystenbildung  zu  Grunde  gehen;  es  fin- 
den sich  Cysten  in  unzählbarer  Menge,  mit  fibröser  Wand,  Epithelial- 
auskleidung  und  colloidem  Inhalt;  die  Entartung  ist  ein-' oder  beid- 
seitig. Das  Cystoid  zeigt  nach  den  verschiedenen  Graden  der  Grössen- 
entwicklung der  einzelnen  Cysten  verschiedene  Formen:  a.  ein  Ovarium 
oder  beide  bilden  wallnuss-  bis  apfelgrosse,  rundliche  Geschwülste 
mit  gleiclimässiger  oder  flach  knolliger  Oberfläche;  die  letztere  ist  glatt, 
durchscheinend  und  lässt  daher  die  Cysten  durchschimmern;  die  Schnitt- 
fläche zeigt  vom  normalen  Ovarium  keine  Spur,  sondern  unzählige  hir- 
sekorn-  bis  hanfkorngrosse  Cysten,  eng  aneinanderliegend,  eingebettet 
in  ein  fibröses  Stroma,  setzen  die  ganze  Masse  der  Geschwulst  zusam- 
men. Die  Wandungen  der  Cystchen  bestehen  aus  Bindegewebe,  wel- 
ches nach  aussen  in  das  fibröse  Stroma  übergeht,  innen  mit  einer  ein- 
fachen Lage  von  Pflasterepilhelium  ausgekleidet  ist;  der  Inhalt  bestellt 
in  den  kleinsten,  eben  noch  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Cysten  aus 
ovalen  oder  runden,  colloidhaltigcn  Zellen;  die  Colloidmasse  ist  farb- 
los, honigartig  flüssig  oder  gallertig.  Neben  diesen  kleinsten  mit  blos- 
sem Auge  erkennbaren  Cysten  findet  man  hei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung im  fibrösen  Gewebe  zwischen  den  Cysten  mikroskopisch 
kleine,  dieselben  entwickeln  sich  aus  Proliferation  der  Bindegewebs- 
zellen;  durch  die  letzten  wird  zunächst  ein  runder  Haufen  dicht  anein- 
ander gedrängter  rundlicher  und  ovaler  Zellen  gebildet,  welche  sich 
durch  Theilung  vermehren die  meisten  dieser  Zellen  gehen  dann  die 
Colloid-  oder  Schleimmetamorphose  ein,  werden  zu  grossen  Kugeln  und 
Blasen  und  lliessen  endlich  unter  einander  zusammen;  die  äusseren 
bilden  das  Epithel  und  den  fibrösen  Balg. 

b.  An  der  Stelle  des  einen  Ovariums  (das  andere  ist  gar  nicht 
oder  in  geringerem  Grade  entartet)  findet  sich  eine  Geschwulst  vom 
Umfange  einer  Faust,  eines  Kinds-  oder  Mannskopfes,  eines  hoch- 
schwangeren Uterus.  Diese  Geschwulst  besteht  fast  ganz  aus  einer  mäch- 
tigen Cyste,  nur  an  der  Basis  sitzen  wallnuss-  bis  apfelgrosse  Stellen, 
welche  die  Beschaffenheit  der  eben  beschriebenen  Cystoide  haben.  Die 
Wandung  der  grossen  Cysle  ist  meist  sehr  dick,  fibrös  und  innen  nicht 
regelmässig  mit  Epitheliom  ausgekleidet;  die  Innenfläche  ist  entweder 
glatt  und  dabei  überhaupt  die  Dicke  der  Cystenwand  überall  gleich- 
mässig,  oder  höckrig,  granulirt,  drüsig  und  dabei  die  ganze  Cyslenwand 
an  verschiedenen  Stellen  ungleich  dick.  Diese  Höcker  enthalten  deut- 
liche Spuren  comprimirter  kleiner  Cysten  und  cs  ist  anzunehmen,  dass 
hei  dem  enormen  Wachslhum  einer  einzigen  Cyste  eine  grosse  Menge 
kleiner  comprimirt  wurden  und  so  die  Wandung  der  grossen  Cyste  'er- 
starkten, ein  Vorgang,  den  zuerst  Vikchow  nachwies.  Zuweilen  bestehen 
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die  Höcker  aber  auch  aus  wohl  erhaltenen  kleinen  Cysten,  ja  die  letz- 
teren sind  in  grosser  Masse  vorhanden  und  ragen  traubig  in  das  Innere 
der  grossen  Cyste;  hier  ist  also  vom  Stroma  der  comprimirlen  Cysten, 
welches  die  Wandung  der  Hauplcysle  verstärkt,  eine  neue  Cyslenwuche- 
rung  ausgegangen.  Der  Inhalt  der  grossen  Cyste  bestellt  aus  frischer 
oder  erweichter,  verflüssigter  oder  sonst  veränderter  Colloidmasse.  Vom 
normalen  Övarium  ist  keine  Spur  vorhanden ; die  kleinen  Cysten,  welche 
sieb  an  der  Basis  linden,  zeigen  dieselbe  Entwickelung,  wie  die  der 
ersten  Art,  geben  aber  über  die  Entstehung  der  grossen  oft  keinen 
Aufschluss,  indem  sie  alle  durchweg  das  gleiche  Verhalten  zeigen.  Zu- 
weilen aber  sieht  man  neben  den  hirsekorn-  bis  hanlkorngrossen  Cyst- 
chen  auch  erbsen-,  haselnuss-  bis  taubeneigrosse  in  allmälig  steigender 
Grösse  und  diese  geben  schon  Anhaltepunkte  zur  Erklärung  der  Ent- 
stehung der  grossen  Cyste.  Die  einzelnen  Cysten  haben,  wie  es  scheint, 
ein  beschränktes  Wachsthum;  nachdem  sie  den  Umfang  eines  Hirse- 
korns oder  höchstens  Hanfkorns  erreicht  haben,  zuweilen  noch  früher, 
lliessen  sie  zusammen  und  bilden  grössere  Cysten,  welche  unter  bestän- 
diger Zunahme  ihres  Inhaltes  wachsen  und  mit  benachbarten  wieder  zu 
grösseren  Zusammenflüssen.  In  viel  grösserer  Ausdehnung  kann  man 
diesen  Vorgang  bei  der  driften  Form  des  Cystoids  sehen. 

c.  An  der  Stelle  des  einen  Ovariums  (das  andere  wie  bei  b.)  fin- 
det sich  eine  mannskopfgrosse,  zuweilen  den  Umläng  eines  hochschwan- 
geren Uterus  weit  über  treffende  Geschwulst;  sie  fühlt  sich  grössten  theils 
derb  an ; ein  Durchschnitt  zeigt,  dass  die  Geschwulst  aus  gailerlballigen 
Cysten  der  verschiedensten  Grösse  besteht,  doch  so,  dass  keine  einzelne 
vorwiegend  entwickelt  ist.  Die  kleinsten  Cysten  verhalten  sich  wiederum 
wie  die  oben  beschriebenen,  die  grösseren  entstehen  vorwiegend  durch 
Zusammenflüssen  vieler  kleiner  unter  Zunahme  des  Inhaltes,  doch 
wachsen  auch  einzelne  kleine  selbständig  weiter  bis  zu  Erbsen-  und 
Haselnussgrösse  und  mehr,  lliessen  aber  dann  zuweilen  ebenfalls  mit 
grösseren  zusammen.  Das  Zusammenflüssen  der  kleinsten  Cysten  ist 
offenbar  durch  massenhafte  Vermehrung  ihres  Inhaltes  bedingt,  durch 
welchen  die  Wände  gegen  einander  gedrückt  und  atrophisch  gemacht 
werden,  während  das  Epithelium  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde 
gebt.  Betrachtet  man  den  Inhalt  grösserer  Cysten,  so  sieht  man  in 
ihm  nicht  selten  weisse  Streifen  parallel  mit  einander  laufend  oder  ein 
i egelmässiges  Netzwerk  bildend,  es  sind  das  die  fettig  degenerirten  Epi- 
ihelicn,  welche,  wie  Virchow  zuerst  zeigte,  die  Grenzen  der  früheren 
Cysten  bezeichnen.  Durch  das  fortwährende  Zusammenfliessen  nicht 
afiem  der  kleineren,  sondern  auch  der  grösseren  Cvslen  treten  auf  der 
ocnmttnäche  zuweilen  weniger  gesonderte  Cysten,  als  vielmehr  cysten- 
4,1  i0<  , Molfach  unter  einander  communicirende,  unregelmässige  Räume, 
01  ’ " 01111  111311  will,  ein  grobes  und  feines  alveolares  Balkenwerk  auf, 
'tncf'rm  Un*.ei , einander  zusammenhängende  Maschen  mit  Gallertmassen 
ri*”'  r1;  nur  genaueste  Untersuchung  von  Stellen,  an  wel- 

lcn  i ic  Neubildung  noch  in  ihrer  ersten  Entwickelung  begriffen  ist 
. im  ann  entscheiden.  Die  ganze  Cystenmasse  ist  auch  hier,  ganz 
ei  1 u 01  s^011  ^es  Cystoids,  in  ein  fibröses  Stroma  eingebettet 
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und  von  einer  fibrösen  Hülle  umgeben,  welche  bald  durchscheinend  dünn, 
bald  sehr  fest  ist  und  mit  dem  Stroma  das  hypertrophische  Bindege- 
webslager  des  normalen  Ovariums  repräsentirt. 

Zwischen  den  beiden  letztgenannten  Arten  giebt  es  auch  Ueber- 
gänge,  indem  die  eine,  vorwiegende  Cyste  in  manchen  Fallen  neben 
sich  mehrere  ihr  an  Grösse  nahe  kommende  hat,  welche  den  Ueber- 
gang  zu  den  kleineren  und  kleinsten  vermitteln ; auch  von  der  ersten 
Art  zu  den  beiden  letzten  giebt  es  Uebergänge,  so  dass  wie  hinsichtlich 
der  Grösse  der  Cysten,  so  auch  hinsichtlich  der  Form  die  Einheit  der 
drei  Arten  gewahrt  bleibt.  Die  erste  Art  stellt  die  Grundlage  dar,  aus 
welcher  sich  die  zwei  anderen  bilden,  indem  auf  der  einen  Seite  die 
massenhafte  Neubildung  kleinster  Cysten  beständig  fortgebt,  auf  der  an- 
deren die  kleineren  Cysten  zu  grösseren  zusammenlliessen,  weshalb  sich 
in  der  Peripherie  stets  die  grösseren  Cysten,  an  der  Basis  die  kleineren 
finden.  Doch  ist  die  Ausbildung  neuer  Cysten  nicht  auf  die  Basis  der 
Geschwulst  beschränkt,  sondern  sie  kann  in  allen  Theilen  des  zwischen 
den  Cysten  verbreiteten  Stroma’s  vor  sich  gehen.  Entwickelt  sich  zwi- 
schen zwei  grösseren  Cysten  eine  Gruppe  kleinerer,  so  drängt  diese 
meist  die  Wand  der  ersteren  vor  sich  her  und  ragt  nun  als  runde  oder 
traubige  Masse  in  dieselbe  ein,  ja  füllt  in  manchen  Fällen  den  Baum 
der  grösseren  Cyste  gänzlich  aus,  verdrängt  deren  Inhalt  und  wird  dann 
von  der  Cystenwand  selbst  eng  umschlossen.  In  dieser  einragenden 
Cystengruppe  kann  sieb  aber  nun  dasselbe  wiederholen,  es  können  sich 
auch  in  ihr  grössere  Cysten  bilden  und  in  ihrem  Stroma  Gruppen  kleiner 
neuer  Cysten,  welche  wiederum  in  die  grösseren  einragen,  und  so  kom- 
men zuweilen  sehr  complicirte  Einschachtelungsverhältnisse  vor.  Die 
einragenden  traubenförmigen  Cystengruppen  sind  bald  breitbasig,  bald 
schmal  gestielt  und  nehmen  dann  den  Anschein  an , als  wären  es  po- 
lypenartige Wucherungen  der  Cystenwand  selbst,  wofür  sie  auch  vielfach 
angesehen  werden,  obwohl  ich  nach  dem,  was  ich  gesehen,  nur  das 
fibröse  Stroma  der  Geschwulst  als  den  Ausgangspunkt  aller  neuen  Cysten- 
bildungen ansehen  kann. 

Die  Innenwand  dieser  Cysten  ist  zuweilen  wie  die  der  ersten  Art 
an  einzelnen  Stellen  mit  papillären  Wucherungen  besetzt,  welche,  wie 
Spiegelberg  beobachtete,  auch  mit  Flimmerepithel  besetzt  sein  können. 

Nach  längerem  Bestehen  der  grösseren  Geschwülste  bilden  sich 
meist  fibröse  Adhäsionen  ihrer  Oberfläche  mit  den  Bauchwandungen  und 
den  Eingeweiden,  die  Darmschlingen  werden  nach  beiden  Seilen  und 
oben  hin  verdrängt,  so  dass  sich  die  Geschwulst  an  die  vorderen  Bauch- 
wandungen anlegt,  die  Leber  und  das  Zwerchfell  werden  nach  oben 
gedrängt  und  dadurch  der  Brustraum  beengt.  Der  Inhalt,  aller  Cysten 
gebt  zuweilen  eine  Verflüssigung  ein,  indem  er  seine  feste  gallertige 
Beschaffenheit  verliert  und  zu  einer  mehr  serösen,  trüben,  gelblich- 
grünlichen  Flüssigkeit  wird,  die  sich  durch  ihren  Reichlhum  an  Körnchen- 
zellen, freien  Fettkügelchen  und  zerlallenden  Epilhelien  auszeichnet. 
Nicht  selten  treten  Blutungen  aus  den  Wandungen  in  die  Höhle  der 
Cyste  ein  und  durch  das  aus  dem  Blutfarbstoffe  später  gebildete  Pigment 
erhält  der  Cysteninhalt  eine  braune  oder  schwärzliche  Farbe.  Zuweilen 
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tritt  auch  Entzündung  der  Cystenwände  ein;  man  lindel  sie  dann  leb- 
lialt  injicirt,  mit  capilJaren  Apoplexieen  durchsetzt  und  den  Inhalt  mit 
Eiter  gemischt. 

Das  Cystoid  des  Ovariums  findet  sich  nur  im  reiferen  Alter,  ent- 
wickelt sich  meist  langsam  und  anfangs  ganz  unmerklich,  später  wird 
das  Wachsthum  zuweilen  rasch  und  die  Geschwulst  nimmt  dann  schnell 
auffällig  an  Umfang  zu.  Der  weitere  Verlauf  des  Cystoids  sowohl,  als 
der  aus  Hydrops  der  Graafschen  Follikel  hervorgehenden  Cysten  ist 
verschieden : zuweilen  bleibt  die  Geschwulst,  ehe  sie  einen  grossen  Um- 
fang erreicht  hat,  stehen  und  wächst  nicht  weiter,  dann  tritt  auch  hie 
und  da  Verkreidung  der  Wandung,  Eindickung  des  Inhaltes  mit  Ent- 
wicklung von  Fellkörnchen  und  Choleslearinkryslallen  ein,  oder  der- 
Inhalt  nimmt  etwas  ab  und  die  Wandungen  schrumpfen  ein;  vollstän- 
dige Resorption  des  Cysteninhalles  und  gänzliche  Verödung  der  Cyste 
ist  durch  ganz  unzweifelhafte  Beobachtungen  noch  nicht  nachgewiesen 
worden.  Wächst  aber  die  Cyste  oder  Cystenmasse  weiter,  geht  sie  in 
enge  Verbindung  mit  den  umgehenden  Theilen  ein,  so  kommt  es  zu- 
weilen zu  Perforationen  und  nach  Entleerung  des  Inhaltes  zur  Heilung. 
Die  Perforation  erfolgt  in  das  Rectum,  die  Blase,  Vagina,  die  Bauch- 
decken; sie  geschieht  zuweilen  unter  entzündlichen  Erscheinungen  rasch 
und  auch  die  Entleerung  des  Inhalts  geht  schnell  von  Statten,  so  dass, 
wenn  nur  eine  grössere  Cyste  vorhanden  ist  und  die  kleinen  nicht 


weiter  wachsen,  die  Cystenwand  rasch  zusammensinkt  und  verschrumpft, 
und  somit  bald  Heilung  erfolgt;  später  können  aber  Recidive  der  Ge- 
schwulst und  der  Entleerung  eintreten,  welche  aber  ebenfalls  günstigen 
Verlauf  haben  können;  so  beobachtete  Kiwisch  in  einem  Falle  im  Ver- 
lauf von  5 Monaten  viermal  Recidive  mit  nachfolgender  vollständiger 
Genesung.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  Perforation  sehr  lang- 
sam , es  bilden  sich  kleine  Fistelgänge,  die  Entleerung  geht  langsam 
vor  sich,  es  kommt  zu  Eiterung  und  Jauchung  in  der  Cyste  und  den 
umgebenden  Theilen,  und  die  Kranken  unterliegen  der  Erschöpfung; 
zuweilen  kommt  es  aber  doch  zur  Verschrumpfung  und  Vernarbung  der 
Cyste.  In  manchen  Fällen  tritt  Ruptur  einer  grossen  dünnwandigen 
Cyste  ein,  meist  durch  Contusion  oder  heftige  Contraction  der  Bauch- 
muskeln bei  körperlichen  Anstrengungen  herbeigeführt , der  Inhalt  tritt 
soort  in  die  Bauchhöhle,  es  erfolgen:  grosser  Collapsus,  dann  die  Er- 
scheinungen einer  heftigen,  allgemeinen  Peritonitis  und  meist  der  Tod, 
(loch  tritt  zuweilen  (s,  Fälle  bei  Camus,  Iiev.  med.  Novbr.  1844.  J.  Wm- 
^ Lmcet.  1.  Juni  1844.  Crisp,  Lond.  Examiner  April  1S50.  Jan. 
^1.  ISthmKU»  j Bd.  69.  p.  189.  336.]  Marourd,  L’ünion  131.  1856. 
8d„„llUs  j.  Bd.  93.  p.  1 99],  Tilt  I.  c.)  Nachlass  der  heiligen  Ersehe!- 
Meinungen,  Resorption  der  serösen  Flüssigkeit  und  Genesung  ein. 
mnc'.i'18.  ,(|es  Ovariums  ist  zuweilen  combinirt  mit  Cysten,  welche 

r»lnri/S  °n ’ ■ helialen  Inhalt  haben,  mit  Markschwamm  und  Alve- 
stockes  *(s  u")1  ^n01Pe^~  Ullt*  Kn°chenbildungen  im  Stroma  des  Eier- 

gin  S"™'1’  4”at  Valh-  Livr'  5‘  Pl  3-  Uvr-  25-  PL  '■  Tr.  d’Anal  pat/i 
■ /•  39o.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  424.  Lee,  von  den  GeschO  der 
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Gebärm.  a.  d.  E.  Berlin  1848.  p.  133.  Führichs  , Uber  Gallertgeschwülste  p.  43. 
Viiichow , Yerh.  der  Ges.  für  Geburtsh.  in  Berlin  III.  p.  197.  Kiwisch,  Klin. 
Vortr.  II.  p.  124.  Paget,  Surg.  path.  II.  p.  58.  Fig.  3.  4.  Martin,  Eierstocks- 
wassersuehtcn.  Jena  1852.  Brigiit,  Guy ’s  hosp.  rep.  V.  III.  p.  179.  T.  I— X. 
(Cystengeschw.  aller  Art  und  Carcinome).  Spiegelberg,  Monatschr.  f.  Gebtsk. 
Bd.  XIV.  Hft.  2 u.  3.  West,  Lehrb.  d.  Frauenkhten.  a.  d.  E.  von  Langenbeok 
1 SCO.  p.  503.  Wedl,  Grundz.  der  path.  Hist.  p.  554.  Hecker  u.  Buiil,  Klinik 
der  Gebtsh.  1861.  p.  335.  Brown,  Un  ovarian  dropsy.  London  1862.  Cazeau, 
lJes  Kysles  de  l’ovaire.  These.  Paris  1845.  Foerster,  Atlas  der  mikr.  p.  Anat. 
Taf.  Y.  Fig.  3.  Dubreuil,  Journ.  hebd.  1838.  N.  22.  Chomel,  Gaz.  des  hop. 
JV.  44.  51.  1845.  Biermann,  De  Hydrope  ovarii  Diss.  Gotting.  1846.  Bennett, 
Edinb.  Journ.  April  1846  (Schinidt’s  J.  Bd.  85.  p.  305 ).  Pagenstecher  u.  Ki- 
lian, Rhein.  Mon.-Sclir.  Febr.  1849.  Buehring,  Die  Heilung  der  Eierstocksge- 
schwülste. Berlin  1848.  Bruch,  Ztschr.  f.  rat.  Medicin  YIII.  I u.  2.  1849.  Tilt, 
Lond.  med.  Gaz.  Jan.  1851  (Cannst.  J.  IV.  p.  300).  Bird,  Med.  Times  Jul.  1851. 
Seymour,  Illustrat.  of  some  of  Ihe  prineip.  diseas.  of  the  ovaria  1830.  Boul- 
lard,  Bullet,  de  la  soc.  d’ Anat.  Paris  1854.  p.  15.  Rokitansky,  Wien.  WelibL 
1.  1850.  Sickel,  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  95.  p.  328  (Zusammenstellung  der  Discus- 
sionen  der  Acudemie  de  Paris  und  der  sich  daran  knüpfenden  Journalartikel). 
Bauchet,  Mem.  de  l’Acudem.  de  med.  T.  31.  1857,  T.  33.  1859.  Sangalli, 
Turnori  II.  111.  Serullaz,  Bes  kysles  de  l’ovaire.  Montpellier  1861.  These. 
Ashwell,  1.  c.  p.  90.  Scanzoni,  1.  c.  p.  403.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  I. 
PI.  35.  II.  PI.  140.  Fig.  1—7.  Albers,  Atlas  d.  p.  A.  IY.  Taf.  71 — 79.  Bec- 
querel, Tr.  clin.  des  mal.  de  l’uterus  1859.  II.  p.  215. 

3.  Cysto sarkom,  Geschwülste  von  Faustgrösse  und  mehr,  welche 
aus  fibröser  Masse  bestehen,  in  welche  Cysten  von  verschiedener  Grösse 
und  Zahl  eingebettet  sind,  unterscheidet  sich  von  den  vorigen  nur  durch 
die  vorwiegende  fibröse  Masse;  die  Cysten  sind  einfach  oder  gruppirt, 
mit  traubig  einragenden  kleineren  Cysten  oder  fibrösen  papillären  Wu- 
cherungen auf  ihrer  Innenfläche.  Diese  Geschwülste  sind  selten,  erreichen 
nie  den  Umfang  der  vorigen;  die  Cysten  sind  bald  hydropische  Graafsche 
Follikel,  bald  Neubildungen.  Nach  den  Beobachtungen  Rokitansky's 
(Ztsch.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  1860)  kommt  auch  ein  Cystosarkom 
vor,  in  dem  eine  Neubildung  von  Drüsenschläuchen  vor  sich  geht,  welche 
mit  den  Uterusdrüsen  Übereinkommen  und  welche  er  daher  Cysto- 
sarcoma  uterin  um  ovarii  nennt;  aus  diesen  Drüsenschläuchen 
bilden  sich  dann  die  Cysten  hervor. 

Baillie  , Engrav.  Fase.  9.  PL  6.  Fig.  3.  Rokitansky  , 1.  c.  p.  423 , 430. 
Kiwisch,  1.  c.  p.  133.  Scanzoni,  1.  c.  p.  360. 

4.  Dermoidcysten,  Cysten  mit  consistentem  Inhalt, 
Fett,  Haaren,  Zähnen,  Knochen  u.  s.  w.  Diese  Cysten  kommen 
ebenfalls  häufig  im  Ovarium  vor,  bald  als  einfache,  bald  in  grösserer 
Anzahl  als  zusammengesetzte.  Die  einfachen  derartigen  Cysten  haben 
den  Umfang  einer  Wallnuss  bis  zu  dem  einer  Faust,  neben  ihnen  ist 
das  Ovarium  meist  atrophisch  und  geschwunden;  ihre  Wandung  ist  derb, 
fibrös,  innen  mit  Epithelium  ausgekleidet,  ihr  Inhalt  ist  eine  gelbe, 
schmierige,  breiige  fette  Masse,  bestehend  aus  Epitlielien,  Fettkügelchen 
und  Cholestearinkrystallen ; die  Epithelialschüppchen  liegen  eng  aneinan- 
der gepresst  und  sind  oft  fetthaltig;  das  Wachsthum  der  Cyste  ist  hier 
offenbar  von  der  massenhaften  Epithelialbildung,  welche  von  der  Cysten- 
wand ausgeht,  abhängig.  Oft  sind  dem  Inhalte  Haare  beigemischt,  bald 
sparsam  kurze  Härchen,  bald  Wulste  und  Knäuel  langer  brauner,  blon- 
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<lcr  oder  schwarzer  Haare;  dieselben  wachsen  in  der  Wand  der  Cyste, 
und  zwar  meist  an  einzelnen  Stellen,  welche  cutisartig  organisirt  sind, 
ilber  das  Niveau  der  übrigen  Cystenwand  hervorragen  und  sieb  .schon 
dem  blossen  Auge  wie  ein  Stück  Haut  mit  Haaren  und  schart  marquir- 
ten  Sch weissd r üsen öfln u n gen  darstellen ; die  mikroskopische  Untersuchung 
dieser  Stellen  zeigt,  dass  sich  hier  der  Bau  der  Cutis  ganz  wiederholt; 
die  mit  unregelmässigen  Papillen  versehene  Cutis  ist  mit  Epidermis  be- 
deckt, die  Haare  haben  ganz  den  Bau  und  die  Entwicklung  der  nor- 
malen Haare,  sind  mit  grossen  Talgdrüsen  versehen,  neben  ihnen  sind 
grosse  Sehweissdrüsen  vorhanden.  Die  Basis  dieser  Stellen  ist  zuweilen 
sehr  dick,  fibrös,  so  dass  sic  wie  Knoten  hervorragen;  in  einzelnen 
Füllen  ist  die  ganze  Cystenwand  cutisartig  organisirt  und  die  Haare 
wachsen  dann  zerstreut  von  der  ganzen  Innenfläche  aus.  Ausserdem 
linden  sich  in  den  Wandungen  der  Cysten  zuweilen  Zahnsäckchen  mit 
ausgebildeten  Zähnen  jeder  Art  in  verschiedener  Zahl,  oft  nur  ein  Säck- 
chen mit  einem  Zahne,  zuweilen  mehrere;  in  manchen  Fällen  ist  die 
Hohle  der  Cyste  völlig  mit  frei  liegenden  Zähnen  ausgefüllt.  Zuweilen 
sitzen  diese  Zähne  nicht  allein  in  Zahnsäckchen,  welche  sich  von  der 
fibrösen  Wand  erheben,  sondern  auch  die  Säckchen  sitzen  in  Alveolen 
von  Knochenstücken,  welche  die  ganz  allgemeine  Form  eines  Kiefers 
haben;  ausser  ihnen  finden  sich  öfters  auch  noch  andere  Knochenstücke 
in  den  Wandungen  der  Cyste  oder  in  dem  fibrösen  Stroma  ihrer  Um- 
gehung, sie  haben  unregelmässige  Formen,  bald  eines  Röhren-,  bald 
eines  platten  oder  kurzen  Knochens,  wiederholen  aber  niemals  vollstän- 
dig die  Form  irgend  eines  normalen  Knochens.  Zuweilen  finden  sich 
•daneben  auch  einzelne  aus  hyalinem  Knorpel  bestehende  Massen.  Auch 
quergestreifte  Muskelfasern  (Virchow),  Nervenfasern  und  -Zellen  (Roki- 
tansky) und  graue  medulläre  Nervensubstanz  (Gray,  Virchow,  Friepreich) 
wurde  in  solchen  Cystengeschwülsten  beobachtet.  In  einem  Falle 
(J.  Meyer)  wurde  Luft  in  einer  Dermoidcyste  gefunden. 

Die  aus  zahlreichen  solchen  Cysten  zusammengesetzten  Geschwülste 
erreichen  zuweilen  einen  beträchtlichen  Umfang,  die  Cysten  communi- 
ciren  unter  einander,  neben  ihnen  finden  sich  in  manchen  Fällen  Col- 
loidcysten,  im  fibrösen  Stroma  Knochen,  Knorpel,  Fettbindegewebe  und 
Fibroide , oder  ein  anderer  Theil  des  Ovariums  ist  durch  Krebsknoten 
•entartet. 

Die  Aeliologie  dieser  Cysten  ist  eben  so  unklar,  wie  die  der  (ihri- 
gen Arten;  sie  sind  oft  angeboren,  meist  einseitig,  entwickeln  sich  lang- 
sam, bleiben  meist,  nachdem  sie  eine  unbedeutende  Grösse  erreicht 
haben,  unverändert  und  werden  daher  oft  viele  Jahre  ertragen,  ohne 
iigend  welche  Beschwerden  zu  erregen.  Die  grösseren  üben  aber  auf 
die  umgebenden  1 heile  Druck  aus,  gehen  mit  ihnen  Verwachsungei; 
ein  und  perforiren  zuweilen  auch  auf . demselben  Wege,  wie  die  vorigen, 
ie  Entleerung  der  breiigen  Massen  gebt  meist  sehr  langsam  vor  sich, 
es  kommt  oll,  zu  Eiter-  und  Jauchebildung,  doch  ist  auch  völlige  Hei- 
lung auf  diesem  Wege  beobachtet  worden. 

r.„  C»UvEn.HiER,  Anal.  path.  IAur.  18.  I‘l.  3 — 5,  Tr.  d’Anat.  path.  pon.  TU  » 
u'  llAI,'l,E'  tngrav.  Fase.  9.  PI.  7.  Fig.  1.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  428. 
Fof.rster,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  25 
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Knviscii,  1.  c.  p.  173.  Martin,  1.  c.  p.  22,  ein  Fall  von  Combination  der  Fett- 
cysten mit  Colloidcysten , welche  eine  Geschwulst  bildeten,  die  noch  nach  Entlee- 
rung der  grossen  Cyste  den  Umfang  eines  hochschwangeren  Uterus  hatte  und  IS 
I fund  wog.  Hofe,  Movb.  anat.  Fig.  194.  Pigni5,  Bullet,  de  la  soc.  anal.  1846 
p.  194.  Kohlrausch , Muller’s  Archiv  1843.  Hft.  4.  Steinlin,  Zeitschr.  f.  rat 
Med.  IX.  2.  1850.  Gray,  Med.  chir.  Transact.  Vol.  36.  1853  (Schmidt’s  J.  VA. 
82.  p.  202).  Steudel,  Beschsbg.  einer  Cystengeschw.  des  Eierst.  Diss.  Tübingen 
1S54.  Popham,  Dubl.  Journ.  May  p.  467  (Canst.  Jahsb.  f.  1854.  II.  p.  30). 
Heschl,  Wien.  Ztschr.  VIII.  2.  1852.  Helfet,  Neue  Ztschr.  f.  Gebtsk.  XXXIIL 
2.  1853.  J.  Meyer,  Deutsche  Klinik  1860.  N.  15.  Alquie,  Monit.  des  hop.  N. 
76,  77.  1857  (Canst.  J.  IV.  p.  3IOj.  Virchow,  Verh.  der  Würzb.  Ges.  I.  p.  189. 
1S50;  Archiv  VII.  Taf.  II.  Fig.  4.  (Vergl.  auch  Funcx,  Med.  Times,  March.  1851.1 
Verh.  d.  Ges.  f.  Geburtsk.  in  Berlin  X.  p.  70.  Friedreich,  Virch.  Arch.  XIII. 
p.  498.  Albers,  Atlas  d.  p.  Anat.  IV.  T.  68.  69.  Lebert,  Tr.  d’Anal.  path. 

I.  PI.  36 — 39.  Becquerel,  1.  c.  p.  272.  Aran,  1.  e.  Pelikan,  Petersbg.  med. 
Ztg.  I.  p.  85.  1851. 

Neubildung  von  Bindegewebe  kommt  im  Ovarium  in  ver- 
schiedener Gestalt  vor.  Selten  findet  sich  ein  Fibroid,  welches  sich 
im  Stroma  des  Ovariums  entwickelt,  dasselbe  geht  entweder  von  einer 
umschriebenen  Stelle  aus  oder  häufiger  als  diffuse  Wucherung  vom 
fibrösen  Stroma  in  seinem  ganzen  Umlänge,  bewirkt  bald  Schwund  der 
Follikel  und  erreicht  Faust-  bis  Mannskopfgrösse  und  mehr.  Es  ist 
meist  einseitig,  zuweilen  aber  auch  beidseitig,  wächst  sehr  langsam  und 
wird  durch  Druck  nachtheilig,  geht  zuweilen  in  Eiterung  und  Verjau- 
chung über  oder  wird  durch  Achsendrehung  des  Stieles  tödtlich.  Ausser- 
dem finden  sich  Fibroide  zuweilen  im  Stroma  cystoider  Eierstocks- 
geschwülste. 

Lebert,  Tr.  d' Anat.  path.  I.  p.  163.  Becquerel,  1.  c.  p.  266.  Baron, 
Bullet,  de  l’Acad.  T.  VII.  1841.  Lee,  1.  c.  p.  259:  Eierstocksfibroid  von  59 
Pfund,  p.  260:  in  jedem  Ovarium  ein  cocusnussgrosses  Fibroid,  p.  261:  Vereite- 
rung und  Verjauchung  eines  Fibroides.  Baillib,  1.  c.  Fase.  9.  PI.  7.  Fig.  2. 
Kiwisch , 1.  c.  p.  179.  Van  Buren,  New-York  Journ.  March.  1S5I  (Schmidt’s 

J.  Bd.  73.  p.  65)  : 2 Fälle  von  Achsendrehung,  einer  tödtlich,  der  andere  durch 
Operation  geheilt.  Cruveilhier,  Tr.  d’Anal.  path.  gen.  III.  p.  702:  ein-  und 
beidseitige  Fälle,  ein  Fall  von  46  Pfund,  Fälle  von  Combination  mit  Cysten. 
Scanzoni  , 1.  c.  p.  415:  gänseei-  bis  mannskopfgrosse  Fibroide.  Ashwell,  1.  c. 
Sangalli  , Tumori  II.  p.  220  sah  in  einem  hühnereigrossen  Ovarium,  dass  die 
Geschwulst  grösstentheils  aus  glatten  Muskelfasern  bestand.  Wilks,  Lect.  on  path. 
anat.  p.  412  sah  ausser  Fibroiden  auch  ein  Sarkom  im  Ovarium.  Rokitansky, 
Lehrb.  III.  p.  419  sah  Degeneration  des  Corpus  luteum  zu  einem  fi- 
brösen Tumor  — „sie  besteht  in  einer  übermässigen  Wucherung  des  gelben 
Körpers  und  Persistenz  desselben  in  Form  eines  in  eine  mehr  oder  weniger  deut- 
lich darstellbare  Hülse  eingeschlosscnen  rundlichen , tuberösen  fibrösen  Knotens 
von  Wallnussgrösse  u.  dgl. , an  dem  sich  eine  faltige,  gezähnelte  Rinde  und  eine 
von  ihr  verschiedene  Kernmasse,  in  der  sich  ein  mit  Serum  gefülltes  Cavum  fin- 
den kann,  unterscheiden  lässt.“  Ich  selbst  beobachtete  einen  Fall  von  beidseitigem 
Fibroid  von  Schwanenei-  bis  Mannskopfgrösse,  einige  Fälle  von  einseitigem  Fibroid 
und  einen  von  einem  kindskopfgrossen  Fibroid  combinirt  mit  Cystenbildung. 

Häufig  entwickelt  sich  neben  Cyslen  das  fibröse  Stroma  des  Ova- 
riums  zu  mächtigen  Massen,  und  in  mannskopfgrossen  Cystoiden  ver- 
halten sich  die  Cysten  ihrer  Grösse  und  Vcrtheilung  nach  zu  dem 
hypertrophischen  Stroma  ganz  ähnlich,  wie  im  normalen  Ovarium  die 
Graafschen  Follikel  zum  normalen  Stroma. 

Nach  acuter  und  chronischer  Entzündung  bleibt  zuweilen  längere 
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oder  kürzer«  Zeit  Hypertrophie  des  fibrösen  Stroma's  zurück,  so  dass 
das  Ovarium  den  Umfang  einer  Wallnuss  oder  eines  Hühnereies  er- 
reicht; ausserdem  finden  sich  liier  häufig  pcrilonäale  Adhäsionen. 

Kilo cli enbildting  findet  sich,  wie  eben  erwähnt,  bei  Cysten- 
hiidimg;  ausserdem  kommt  Verkreidung  von  Cystenwänden  von  Fib- 
roiden  und  atrophischen  Ovarien  vor  (s.  Albers  Atlas  IV.  2.  p.  82). 

En chondrom  des  Ovariums  beobachtete  Kiwisch  (1.  c.  p.  179) 
in  zwei  Fällen ; im  dem  einen  „bildete  das  ganze  rechte  Ovarium  eine 
fauslgrosse,  von  vielen  falschen  Häuten  umhüllte,  nach  aussen  zu  groben 
festen  Knorpelmassen  degenerirte  Geschwulst,  welche  nach  innen  zu 
die  Beschaffenheit  einer  hyaliniseben  Knorpelmasse  darbot  und  an 
Derbheit  abnahm.“  Scanzoni  (1.  c.  p.  416)  hält  diese  auch  von  ihm 
untersuch le  Geschwulst  lür  ein  mit  Knorpelneubildung  combinirtes 
Fibroid. 

Carcinoma  findet  sieb  im  Ovarium  ziemlich  selten  in  allen  For- 
men; es  entwickelt  sich  daselbst  als  plimäre  oder  secundäre  Geschwulst, 
oder  geht  von  benachbarten  Organen : Tuben,  Uterus,  Rectum,  auf  das 
Ovarium  über.  .Am  häufigsten  stellt  es  sich  als  Mark  schwamm  dar; 
derselbe  entwickelt  sieb  in  einem  normalen  Ovarium  oder  in  einem 
schon  durch  Cysten  entarteten;  im  ersteren  Falle  geht  die  Entwicklung 
der  Zellenmassen  im  Stroma  vor  sich , und  das  letztere  wird  zum  Ge- 
rtist der  ersteren,  so  dass  ganz  im  Anfang  die  Geschwulst  noch  hart 
und  fest  ist;  er  wächst  meist  rasch,  das  Ovarium  gebt  vollständig  in 
ihm  unter  oder  die  Graafschen  Follikel  bleiben  eine  Zeit  lang  mitten 
in  der  Krebsmasse  erhalten ; die  frei  in  die  Bauchhöhle  wuchernde  Ge- 
schwulst erreicht  den  Umfang  einer  Faust,  eines  Kinds-  oder  Manns- 
kopfes; zuweilen  breitet,  sich  die  Entartung  vom  Ovarium  auch  auf  die 
benachbarten  Theile  aus.  Im  zweiten  Falle  bilden  sich  die  Krebsmassen 
ebenfalls  im  Stroma  zwischen  den  Cysten , stellen  sich  als  von  diesen 
getrennte,  selbstständige  Massen  dar  oder  gehen  mit  den  Cysten  eine 
engere  Verbindung  ein,  indem  sie  sich  auf  die  Wandungen  derselben 
verbreiten  und  in  die  Höhlen  wuchern,  diese  ganz  ausfüllen  und  dann 
gleichsam  als  Cysteninhalt  erscheinen.  Auch  hier  erreichen  die  Mark- 
schwammmassen zuweilen  einen  bedeutenden  Umläng.  Ausser  dem  ge- 
wöhnlichen Markschwamm  kommt  hie  und  da  auch  pigmentirter,  mela- 
notischer  vor.  Als  Scirrhus  hommt  der  Eierstockskrebs  seltner  vor 
un,l  sind  die  Angaben  der  älteren  Aerzle  darüber  mit  grosser  Vorsicht 
aulzunehmen;  er  zeigt  die  gewöhnliche  Textur,  ist  selten  grösser  als 
ein  Hühnerei  oder  eine  Faust,  hat  eine  glatte  oder  drüsige  Oberfläche. 
Der  Alveolarkrebs  ist  am  seltensten,  findet  sich  als  einzige  Ent- 
artung des  Ovariums  neben  Alveolarkrebs  in  anderen  Organen,  so  in 
dem  von  Bruch  (Henle  und  Pfeuf.  Zeitschr.  7.  Bd.  3.  Hfl.  p.  357)  mil- 
getheilten  Falle  neben  dem  des  Mastdarmes,  Perilonäums,  des  Netzes, 
<ei  Gekröse  und  Gekrösdrüsen , der  Vagina,  oder  neben  cystoider 
nt.utung,  wie  in  dem  von  Kiwisch  (1.  c.  p.  182)  mitgelheilten 
,,a  e’  111  welchem  neben  Cystenmassen  solide,  aus  einem  alveolaren 
aseigprilst  mit  eingclagertcn  Zellenmassen  bestehende  Stellen  vorhan- 
den waren. 
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(Jretyeiehier  und  Rokitansky  rechnen  auch  die  colloiden  Cystoide  zum  Al- 
veolarkrebs, mit  welchem  sie  allerdings  viel  Aehnlichkeit  haben,  aber  von  welchem 
sie  doch  zu  trennen  sind.  Biiight  , Guy's  hosp.  rep.  Fol.  III.  Lee,  ].  c.  7;.  203. 
Knviscn,  1.  c.  p.  180.  Rokitansky,  1.  c.  p.  431.  Hope,  Morb.  anal.  Fig.  195. 
Lebert,  Tr.  des  mal.  canc.  p.  317.  Tr.  d’Anat.  path.  II.  p.  447.  PL  162,  103. 
Waeshe,  On  cancer  p.  431.  Wedl,  Grundz.  der  path.  Hist.  p.  197.  Sangaeei. 

1.  c.  p.  494.  Scanzoni,  1.  c.  p.  416.  Asiiaveee,  1.  c.  p.  121.  Poelock,  Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsk.  II.  1.  1853.  Spiegelberg,  1.  c. , Fall  V.  Rokitansky,  1.  c. 
p.  419  beobachtete  auch  Degeneration  des  Corpus  luteum  zu  Carci- 
nom  — ,,zu  einer  mehr  oder  weniger  umfänglichen,  wie  der  fibröse  Tumor  durch 
eine  faltige  Rinden-  und  eine  Kernmasse  ein  Corpus  luteum  verrathenden  tuberö- 
sen Geschwulst,  an  welcher  zunächst  die  erstere  (die  Rindenmasse)  das  Carcinom 
darstellt.“  In  einem  Falle  von  diffuser  carcinomatöser  Degeneration  des  Ovariums 
sah  ich  ein  Corpus  luteum  sehr  stark  angeschwollen  und  mit  Krebselementen  durch- 
setzt, in  anderen  solchen  Fällen  sah  ich  ein  Corpus  luteum  stark  vergrössert  aber 
ohne  Krebselemente.  In  einem  von  mir  gesehenen  Falle  war  bei  beginnender  car- 
cinomatöser Degeneration  der  Ovarien  noch  die  Menstruation  vorhanden  und  Con- 
ception  eingetreten.  Yergl.  Verh.  der  Wiirzb.  Ges.  1859.  Sitzungsber.  p.  XXIY. 

Tuberculose  des  Ovariums  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten 
und  kommt  nur  neben  solcher  des  Uterus,  der  Tuben,  des  Darms  und 
der  Lunge  vor.  In  allen  bisher  beobachteten  Fällen  sah  man  keine 
grauen  Meliartuherkcl , sondern  nur  hirsekorn-  bis  hasselnussgrosse, 
gelbe,  käsige  Knoten  in  geringer  Zahl  oder  bis  zur  vollständigen  Degene- 
ration des  einen  oder  beider  Eierstöcke.  leb  beobachtete,  wie  die  meisten 
De  ob  achter,  nur  einen  Fall  von  Tuberculose  des  Eierstocks. 

Boiyin  -Detges  , Tr.  pral.  des  mal.  de  tut.  p.  307.  PL  16.  Tyeer  Smith,  . 
Lond.  Journ.  Febr.  1852  (Schmidt’s  J.  Bd.  74.  p.  200).  Poeeock,  Mon.-Schr.  f. 
Gebtsk.  II.  1.  1853.  Namias,  Annal.  univ.  Aug.  1858  (Schmidt’s  J.  Bd.  103.  p. 
326).  Albers,  Atlas  IY.  2.  p.  92.  Taf.  67.  Fig.  5.  Loebl,  Zeitsehr.  d.  Wien. 
Aerzte.  5.  Jhrgg.  I.  Rokitansy,  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  21.  1860.  Sellaud,  Des  . 
tubercules  de  l'ovaire  et  des  trompes.  1861.  Paris.  Geil,  Diss.  Erlangen  1851. 

Syphilitische  Gum  m a t,  a beobachtete  Lebert  ( Tr.  d’Anat.  path. 
1.  p.  570.  PI.  68.  II.  p.  658.  PI.  192)  im  Ovarium  neben  solchen  im 
Herzen  und  Uterus;  die  Knoten  waren  weisslich,  linsen-  bis  höhnen- 
gross,  umschrieben,  isolirt  oder  zu  grösseren  Knoten  confluirend. 

Bei  Thieren  kommen  Cysten  im  Ovarium  ziemlich  seilen  vor,  llieils  • 
als  einfache,  meist  aus  Hydrops  der  Graafschen  Follikel  hervorgehend,  llieils  > 
als  vielfache  mit  serösem  oder  colloidem  Inhalte;  die  letzteren  werden  sel- 
ten sehr  gross;  doch  wurden  auch  solche  von  40  Pfund  und  mehr  beob- 
achtet. Dermoidcysten  mit  oder  ohne  Haare  kommen  üussersl  selten  bei 
Thieren  vor.  Ich  sah  kleine  und  grosse  (bis  G"  Durclim.)  seröse  Cysten 
bei  Pferd  und  Rind.  Carcinom  beobachtete  ich  zweimal  beim  Rind,  in 
dem  einen  Falle  halte  die  Geschwulst  10  Zoll  Durchmesser;  ein  ziemlich 
faustgrosses  Carcinom  sah  ich  bei  einem  Huhn.  Eine  22  Pfund  schwere 
scirrhöse  Geschwulst  des  Eierstockes  einer  Stute  beobachtete  Fieed  (Canst. 
.1.  f.  1847.  VI.  p.  28).  Nach  Gurlt  (path.  Anal.  1.  226)  kommen  bei 
Stuten  nicht  selten  Sarkome  vor,  welche  ein  Gewicht  von  6 bis  57  Pfund 
erreichen  können  und  zuweilen  durch  Blutung  tödllich  werden.  Ein  über 
Kindskopf  grosses  Fibroid  im  Ovarium  einer  Kuh  kam  mir  zur  Beobach- 
tung. Ueber  Cysten  s.:  Roell  828,  Hering  527,  Hertwig  767,  Gurlt 
I.  226,  228.  Gi.uge,  Atlas  d.  p.  Anal.  Liefg.  XI.  p.  4.,  XVI.  p.  2. 
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4.  ENTZUENDUNG. 

Entzündung  der  Ovarien  kommt  vorzugsweise  bei  Wöchnerinnen 
vor  Oophoritis  puerpcralis,  meist  als  Theilerscheinung  anderweitiger 
Entzündungen,  seltner  als  primäre  und  hauptsächliche  Affection.  Ini 
ersteren  Falle  sind  beide  Ovarien  ergriffen;  sie  erscheinen  wallnuss- bis 
hülmercigross,  zuweilen  noch  grösser,  ihre  Oberfläche  (wenn  nicht  ge- 
wöhnlich in  peritonäale  Exsudatmassen  fest  eingehüllt)  lebhaft  injicirt 
und  mit  Ekchymosen  durchsetzt,  ihre  Consistenz  ist  weich,  ihre  Textur 
in  verschiedener  Weise  verändert;  auf  der  Schnittfläche  sieht  man  im 
geringsten  Grade  seröse  Infiltration  des  Stromas,  meist  verbunden  mit 
lebhafter  Injection  und  Ekchymosirung,  das  Serum  quillt  in  grosser 
Menge  hervor,  die  Graaf  sehen  Follikel  treten  zurück  oder  zeichnen  sich 
durch  Injection  ihrer  Umgebung  und  Trübung  ihres  Inhaltes  aus.  In 
anderen  Fällen  findet  sich  neben  der  serösen  auch  eitrige  Infiltration, 
kenntlich  an  der  gelblichen  Färbung  diffuser  Stellen  auf  der  Schnitt- 
fläche und  dem  mit  dem  Serum  hervorquellenden  Eiter,  welcher  aber 
hier  nie  massenhaft  auftritt.  Im  höchsten  Grade  ist  das  Ovarium  sehr 
weich  und  matschig,  schwarzroth,  auf  der  Schnittfläche  quillt  missfarbige 
Jauche  hervor  und  das  Stroma  lässt  sich  leicht  zu  einem  zottigen  Brei 
zerdrücken;  die  Follikel  enthalten  Eiter  oder  dieselbe  jauchige  Flüssig- 
keit. Letzterer  Zustand  wird  als  Putrescenz  des  Ovariums  bezeichnet. 
Diese  Affectionen  sind  öfters  der  Metritis,  Peritonitis  u.  s.  w.  gegenüber 
für  den  Gesannntverlauf  der  Krankheit  ohne  Bedeutung,  zuweilen  aber 
führt  die  Putrescenz  Zerfall  der  Ovarien  und  Peritonitis  mit  Verjauchung 
der  Exsudate  herbei;  nach  eingetretener  allgemeiner  Genesung  ferner 
können  auf  die  acuten  chronische  Veränderungen  folgen : so  auf  die 
eitrige  Infiltration  AbscessbUdung,  auf  die  seröse  Bindegewebshyper- 
trophie  des  Stroma’s,  auf  alle  Verschrumpfung  und  Verödung  des  Eicr- 
stockes. 

Ausser  diesen,  vorzugsweise  das  Stroma  betreffenden  Affectionen 
finden  sich  zuweilen  solche,  welche  besonders  die  Follikel  betreffen, 
indem  mehrere  oder  alle  Follikel  beider  Ovarien  injicirt,  ihre  Höhlen 
mit  Blut  oder  trüber,  eitriger  Flüssigkeit  erfüllt  und  durch  dieselbe 
ausgedehnt  erscheinen,  während  das  Stroma  nur  wenig  hyperämisch 
und  ödematös  erscheint.  Oder  es  leiden  vorzugsweise  der  Perilonäal- 
überzug  des  Ovariums  und  dessen  Umgebungen,  indem  die  allgemeine 
puerperale  Peritonitis  gerade  liier  die  grösste  Intensität  erreicht.  Die 
folgen  derselben  sind  bald  Abscessbi ld ungen  zwischen  fibrösen  Pscudo- 
meinbranen,  bald  Adhäsionen  des  Ovariums  durch  die  letzteren  an  die 
“auchwand ungen,  den  Uterus  u.  s.  w..  bald  feste  Umhüllung  des  Ova- 
imms  und  der  Tubenmündung  mit  Pseudomembranen,  so  dass  die- 
könnc  UU1  m^  lsam  aus  (*eu  Bindegewebsmassen  lierauspräparirt  werden 

lniiM|ISl  P,uer1l!fale  Entzündung  des  Ovariums  eine  primäre  und  die 
lauptsäch hchste  Affection,  so  ist  sie  fast  stets  auf  eine  Seite  beschränkt  • 

jc  iitu  vorzugsweise  das  Stroma,  welches  rasch  serös  und  dann  eitrig 
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infiltrirt  wird;  die  Eiterung  ist  liier  massenhafter  und  es  bilden  sich 
laust-  bis  kindskopfgrosse  Ahseesse;  in  den  meisten  Fallen  nimmt  das 
Peritonäum  an  der  Entzündung  Theil,  indem  sieh  nicht  allein  im  Peri- 
tonäalüberzug  des  Ovariums,  sondern  auch  in  den  sämmtlichen  Becken- 
falten des  Peritonäums  der  ergrilfenen  Seite  Injection,  Exsudate,  Bil- 
dung  von  Eiter  und  Pseudomembranen  zeigen.  In  manchen  Fallen 
findet  sich  neben  einer  solchen  partiellen,  puerperalen  Peritonitis  das 
Ovarium  der  leidenden  Seite  seihst  frei  oder  nur  in  geringem  Grade 
leidend,  es  bilden  sieh  diffuse,  harte  Geschwülste,  welche  aus  zwischen 
Bauchwänd  und  den  Beckeneingeweiden  durch  Pseudomembranen  ab- 
gesackten serösen  Exsudaten  oder  Eiter  bestehen.  Die  Ausgänge  die- 
ser intensiveren  Entzündungen  des  Ovariums  und  der  circumscripten 
Peritonitis  sind  bald  unmittelbare  Heilung  durch  alhnälige  Resorption 
der  Exsudate  mit  Hinterlassung  von  vielen,  festen  fibrösen  Massen  und 
Verödung  des  Ovariums,  bald  Heilung  durch  Perforation  der  Abscesse 
nach  aussen,  in  das  Rectum,  die  Vagina,  bald  Tod  durch  Erschöpfung 
nach  profuser  Eiterung  und  Jauchebildung. 

Im  Verhältniss  zu  den  Entzündungen  des  Ovariums  im  Wochen- 
bett ist  die  ausserhalb  desselben  hei  Frauen  und  Jungfrauen  vorkom- 
mende sehr  selten;  sie  ist  stets  einseitig,  geht  vorzugsweise  in  den 
Wandungen  eines  oder  mehrerer  Follikel  vor  sich,  welche  hyperämisch, 
verdickt  erscheinen  und  eine  mit  blutigem  Serum  gefüllte  uud  dadurch 
erweiterte  Höhle  zeigen , während  das  umgehende  Stroma  gar  nicht 
afficirt  oder  nur  wenig  hyperämisch  und  ödemalös  ist,  der  Peritonäal- 
überzug  aber  öfters  an  der  Entzündung  theilnimmt.  Diese  Follicular- 
entzündung  kann  Eiterbildung  im  Follikel  oder  Entartung  des  letzteren 
zu  einer  serösen  Cyste  zur  Folge  haben.  In  seltenen  Fällen  ist  die 
Entzündung  auf  das  Stroma  beschränkt,  führt  zu  seröser  oder  eitriger 
Infiltration,  welche  bald  Bindegewebshypertrophie , bald  Abscessbildung 
und  selbst  Verjauchung  nach  sich  ziehen.  Die  Anschwellung  des  Ova- 
riums ist  in  allen  diesen  Fällen  nicht  bedeutend,  zumal  im  Verhältuiss 
zu  der  bei  Entzündung  im  Puerperium.  Endlich  kommen  zuweilen 
circumscripte  Entzündungen  des  Peritonäums  vor,  welche  auf  den  Ueber- 
zug  eines  Ovariums  und  dessen  Umgebung,  besonders  die  Tubenfransen 
und  das  Lig.  latum,  beschränkt  sind  und  zur  Bildung  vielfacher  fibröser 
Fäden  und  Membranen  führen,  durch  welche  das  Ovarium  und  die 
Tubenöffnung  fest  umstrickt  und  eingehüllt  werden.  Es  wird  hierdurch 
das  Berslen  der  Follikel  und  das  Austreten  der  Eichen  aus  den  Fol- 
likeln und  deren  Eintritt  in  die  Tuben  behindert,  und  man  findet  daher 
in  solchen  Ovarien  oft  zahlreiche  reife  Follikel  in  grösserer  Menge, 
als  im  gewöhnlichen  Zustande,  ln  anderen  Fällen  findet  sich  das 
Ovarium  mitten  in  den  Pseudomembraiien  versehrumpft,  die  Follikel  verödet. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  noch  die  Abscesse 
des  Ovariums;  ihre  Bildung  geht  aus  dem  Vorigen  hervor;  sie  entstehen 
meist  im  Puerperium  im  Stroma  des  entzündeten  Ovariums  oder  in 
den  Follikeln,  selten  ausserhalb  des  Puerperiums;  hierher  wären  dann 
noch  die  durch  Entzündung  von  Cystenwänden  in  der  Höhle  seröser 
oder  colloider  Cysten  entstehenden  Abscesse  zu  rechnen.  Ausser  diesen 
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sind  dann  die  vom  Perilonäum  des  Ovariums  und  der  entsprechenden 
Becken  hälfte  ausgehenden  Abscesse  zu  berücksichtigen.  Den  grössten 
Uml'an°  erreichen  die  puerperalen  Abscesse,  besonders  die  in  Follikeln 
entstehenden,  während  die  ausserhalb  des  Wochenbettes  entstehenden 
nur  äusserst  selten  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen;  bilden  sich 
grosse  Abscesse  im  Stroma  des  Ovariums,  so  gehl  dies  allmälig  gänz- 
lich im  Eiter  unter  und  es  bleibt  nur  ein  mit  Eiter  gefüllter  fibröser 
Sack  übrig.  Die  Eiterbildung  geht  bald  langsam,  bald  rasch  vor  sich, 
der  Eiter  bleibt  lange  Zeit  unverändert  von  einer  fibrösen  Hülle  um- 
geben, oder  wird  allmälig  resorbirl  oder  perl'orirt.  Die  Perforation 
geht,  bei  rascher  Eiterbildung  und  mangelhafter  oder  ganz  fehlender 
Verwachsung  des  Peritouäurns  mit  den  Bauchwandungen  oder  anderen 
umgebenden  Theilen,  zuweilen  sehr  rasch  vor  sich  und  der  Eitersack 
berstet  in  die  Bauchhöhle,  worauf  rasch  lödtliche  allgemeine  Peritonitis 
erfolgt.  Ist  aber  Verwachsung  des  Ovariums  eingetreten,  so  geht  die 
Perforation  durch  die  Bauchwandungen,  den  Mastdarm,  seltner  den 
Dünndarm,  die  Blase,  Vagina  vor  sich,  deren  weitere  Folgen  schon 
oben  angegeben  worden  sind.  Zuweilen  sind  die  Bindegewebsmassen, 
welche  das  durch  den  Abscess  entartete  Ovarium  umgeben,  so  dick, 
dass  auch  nach  Perforation  der  Wandung  des  Abscesses  kein  Durch- 
bruch in  die  Bauchhöhle  erfolgen  kann,  die  Eiterung  aber  in  diesem 
Bindegewebe  fortschreitet  und  auch  hier  einen  beträchtlichen  Umfang 
erreichen  kann.  In  manchen  Fällen  tritt  dann  auch  Eiterung  im  retro- 
peritonäalen  Zellgewebe  ein ; es  bilden  sich  grosse  Abscesse  längs  des 
lliacus,  welche  durch  den  Schenkelkanal  oder  die  Incisura  ischiadica 
nach  aussen  durchbrechen  können.  Zuweilen  treten  während  der  Eite- 
rung Gerinnselbildung  in  den  Venen  und  Pyämie  ein  und  die  Kranken 
unterliegen  dieser.  Nach  Resorption  des  Eiters  bleibt  stets  Verödung 
der  Graafschen  Follikel  und  überhaupt  Verschrumpfung  des  ganzen 
Ovariums  zurück. 

Cruveilhier,  Anal.  path.  Livr.  13.  PL  3.  Hope,  Morl),  anat.  Fig.  199. 
200.  Eokitansky,  Lehrb.  III.  p.  420.  Kiwi  sch  , 1.  c.  p.  44.  Boivin-Duues  , 1. 
c.  II.  p.  564.  Montaui.t,  Journ.  hebd.  13.  1834.  Loeweniiardt,  Diagn.  pract. 
Abh.  I.  1 835.  Busch,  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  n.  Meissner,  Die  Frauen- 
zimmerkrankheiten mit  der  älteren  Literatur.  Chereau , Mal.  des  ovaires.  1644. 
V-  118.  Tii.t  , Oh  uterine  and  ovarian  in/lammat.  London  1862.  3.  ed.  Hen- 
eel,  Wien.  med.  Wochenschr.  2.  1856.  Mikschik,  Abhandl.  Petersb.  Aerzte.  8. 
Samml.  1854.  Raciborsiu,  Gaz.  des  hop.  13  t.  1856  (Schmidt’s  J.  Bd.  93.  p.  199.) 
•Scanzoni,  1.  c.  p.  390.  Ashwell  , 1.  c.  p.  82.  West,  1.  c.  p.  540.  Veit,  1.  c. 
p.  215.  Becquerel,  1.  c.  I.  p.  465.  Aran,  1.  c.  III.  p.  641.  Deutsch,  Preuss. 
Ver.-Zt.g.  1656.  47—52.  1857.  2. 

Bei  Tbieren  koinml  Oophoritis ' ausserordentlich  seilen  vor,  so  dass 
sie  z.  B.  lloiiLL  (1.  c.  p.  829)  niemals  sah.  Mener  (Canst.  Jhrb.  f.  1842. 
W p.  46)  sah  Entzündung  mit  Brand  bei  einem  3 ^2  jährigen  Pferde,  Heck- 
mkyhr  (Ibitl.  1851.  p.  36)  sah  die  entzündeten  Ovarien  in  einem  Falle 
faustgross  und  mit  Eiterhöhlen  durchsetzt.  Uebout  (Wien.  Viertelj.  V.  1. 
Annal.  p.  45)  beobachtete  drei  Fälle  von  chronischer  und  acuter  Oopho- 
nlis  bei  Stuten  mit  Schwellung  und  Eiterbildung.  Alle  angeführten  Fälle 
waren  nicht  puerperal. 
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5.  IIYPERAEM1E , IIAEMORRIIAGIE. 

Hyperämie  des  Ovariums  ist  zuweilen  Folge  der  Behinderung 
des  Abflusses  des  Venenblutes  bei  Herzkranken,  oder  isL  bedingt  durch 
Anomalieen  der  Menses  und  tritt  dann  unter  den  Erscheinungen  einer 
acuten  Congestion  auf.  War  die  Hyperämie  bleibend,  so  findet  man 
das  Ovarium  gross,  saftig,  auf  der  Schnittfläche  dunkelgerüthet  und  mit 
injicirten  Gefässchen  durchzogen,  zuweilen  auch  mit  capillaren  Apo- 
plexieen  durchsetzt.  Habituelle  Hyperämie  kann  Hypertrophie  des  Stro- 
ma’s  mit  Vergrüsserung  des  Ovariums  zur  Folge  haben. 

Zur  Zeit  der  Menstruation  oder  kurze  Zeit  nach  eingetretener  Schwanger- 
schaft erscheinen  die  Ovarien  stets  angeschwollen  und  hyperämisch;  in  einem  der- 
selben findet  sich  die  Oeffnung  eines  Graafischen  Follikels,  in  welchem  sich  öfters 
kleine  Blutgerinnsel  befinden.  Zuweilen  fehlt  die  Oeffnung,  aber  der  Follikel  ent- 
hält eine  kleine  oder  grössere  Menge  Blut.  (Hope,  Marli,  anat.  Fig.  192.  193). 
Nach  der  Menstruation  fallen  die  hyperämischen  und  aufgelockerten  Wände  des 
Follikels  ein  und  schrumpfen  zu  einer  kleinen  fibrösen , öfters  durch  Pigment  aus 
dem  ergossenen  Blut  schwarz  pigmentirten  Narbe.  Nach  der  Conception  bleibt 
das  ganze  Ovarium  blutreich  und  turgescirend,  die  Innenwand  des  Follikels  lockert 
sich  zu  Granulationen  auf,  welche  die  Höhle  ausfüllen ; später  bilden  sich  die  Gra- 
nulationen zurück,  ihre  Capillaren  veröden,  die  Zellen  gehen  durch  Fettmetamor- 
phose zu  Grunde  (daher  die  gelbe  Farbe  der  danach  benannten  Corpor.  lutea)  und 
die  Wand  schrumpft  ebenfalls  zu  einer  fibrösen,  zuweilen  braun  oder  schwarz  pig- 
mentirten Narbe  ein,  welche  sich  im  Verlauf  der  Jahre  immer  mehr  verkleinert 
und  endlich , wie  die  vorige , wohl  auch  ganz  schwindet.  Der  Durchmesser  eines 
reifen  geplatzten  Follikels  beträgt  5 — t>'" , der  eines  Corp.  luteum  zur  Zeit  seiner 
grössten  Ausbildung  4 — 5"'.  Ausserhalb  der  Schwangerschaft  bilden  sich  nur  sel- 
ten so  umfängliche  gelbe  Körper,  und  die  Verschrumpfung  des  Follikels  geht 
rascher  vor  sich. 

Hämor  rhagieen  von  geringer  Menge  in  die  Ilöble  eines  Follikels 
finden,  wie  sich  aus  dem  eben  Gesagten  ergiebt,  bei  jeder  normalen 
Menstruation  statt,  ln  manchen  Fällen  wird  die  Menge  des  bei  dieser 
Gelegenheit  ergossenen  Blutes  bedeutender  und  es  erfolgt  Blutung  in 
mehrere  Follikel  zugleich,  die  Follikel  werden  vergrössert,  erreichen  den 
Umfang  eines  Taubeneies,  einer  Wallnuss  und  ragen  wie  Cysten  aus- 
dem  Ovarium  hervor.  Das  Blut  gehl  in  den  Follikeln  die  gewöhnlichen 
Metamorphosen  ein : nachdem  es  eine  Zeit  lang  einen  dunklen,  weichen 
Klumpen  gebildet,  wird  es  breiig-bröcklig,  es  bildet  sieb  gelbes  oder 
ziegelfarbiges  Pigment,  später  Fettkügelchen,  und  dieser  pigmentirte 
Brei  kann  sich  lange  Zeit  unverändert  erhalten,  wird  aber  später  con- 
sistenter,  trocken,  während  die  Wandungen  des  Follikels  einsinken  und 
sich  dann,  wenn  die  ßlutmenge  nicht  bedeutend  war,  narbenartig  um 
das  rothe  oder  später  schwarze  Pigment  contrahiren.  In  den  meisten 
Fällen  bleibt  das  Blut  nicht  in  den  Follikel  eingeschlossen,  sondern 
ergiesst  sieb  in  die  Bauchhöhle,  zuweilen  in  so  bedeutender  Menge, 
dass  selbst  Verblutung  und  der  Tod  erfolgen  kann;  meist  in  geringer 
Menge,  worauf  meist  Einkapselung  der  taubenei-  bis  kinderkopfgrossen 
Blutmasse  im  Douglas’schen  Baume  eintrilt  (s.  u.  Haematoccle  re- 
tro-uterina  mit  der  Literatur). 

Ausser  im  normalen  Graafschen  Follikel  kommen  auch  Blutungen 
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in  cystenartig  degenerirten  Follikeln  jeder  Grösse  vor  und  können  in 
diesen  zuweilen  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen  (s.  o.). 

Unter  den  Thieren  wurden  bisher  Blutungen  in  die  Graaf sehen  Fol- 
likel nur  bei  Stuten  beobachtet;  die  Follikel  erscheinen  haselnussgross, 
mit  Blut  oder  Blulrestcn  und  Pigment  gefüllt  (Roell  828). 


II.  EILEITER. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Mangel  beider  Tuben  kommt  meist  neben  Mangel  des  Uterus, 
Mangel  einer  Tube  neben  mangelhafter  Entwicklung  einer  Uterushälfte 
vor,  doch  können  beide  auch  bei  mangelndem  Uterus  vorhanden  sein; 

: neben  Mangel  der  Ovarien  sind  sie  bald  verkümmert,  bald  vorhanden. 
Ausserdem  hat  man  zuweilen  mangelhafte  Entwicklung  der  Tuben  ge- 
funden, so  dass  beide  oder  eine  rudimentär  entwickelt  oder  sehr  eng 
i und  dünnwandig,  das  Abdominal-  oder  Uterusende  verschlossen  waren, 
Einsenkung  in  den  Uterus  an  ungewöhnlicher  Stelle,  namentlich  am 
Hals  wurde  von  Pole  beobachtet. 

Zuweilen  finden  sich  neben  dem  normalen  Abdominalostium  der 
Tuben  1 — 3 accessorische  Ostien  auf  jeder  oder  nur  auf  einer  Seite, 
i dieselben  sind  meist  etwas  kleiner  als  die  normalen  und  mit  einem 
Kranz  von  Fimbrien  umgeben.  Ausserdem  kommen  am  Lig.  latum  in 
der  Gegend  des  verödeten  Endes  des  Wolffschen . Ganges  ausser  der 
bekannten  gestielten  Cyste  auch  Anhänge  vor,  welche  in  ein  trichter- 
förmiges gefranstes  Ende  ausgehen,  dessen  Fransen  übrigens  zuweilen 
eine  Cyste  umschliessen. 

i Meckel,  Handb.  d.  patli.  Anat.  I.  659.  J.  G.  St.  IIilaire,  Hisl.  des  anomal 
I.  p.  707.  Otto,  Seltene  Beob.  II.  p.  140.  Blot,  Gaz.  med.  de  Paris  1856.  N. 

I 1 (Canst.  J.  IY.  p.  29).  Ueber  accessor.  Ostien  u.  s.  w.  s.  Richard  , Gaz  med 
de  Paris  26.  1851.  Merkel,  Beitr.  zur  patk.  En  Uv.  der  weibl.  Genitalien  1856 
Rokitansky,  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  32.  1859,  Lekrb.  III.  p.  433. 


2.  ERWORBENE  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE,  GESTALT 

UND  LAGE. 

Erweiterung  der  Tuben,  oft  verbunden  mit  gleichzeitiger  Ver- 
längerung und  aus  dieser  hervorgehender  abnormer,  darmähnlicher 
Bemängelung,  lst  bedingt  durch  Anhäufung  katarrhalischen  Secretes 
/n*  ti,  et  S)ch  (,aher  ljci  chronischem  Katarrh  und  im  höchsten  Grade 
i \ ytiops  tubae  (s.  u.).  Ausserdem  erleidet  die  Tube  zuweilen  eine 
e eulende  Verlängerung  durch  grosse  Ovariengeschwülste , an  denen 
ei!K  ari  iegL;  das  Ostium  abdominale  bleibt  dabei  meist  ollen  wird 
a weilen  sogar  weiter;  in  einzelnen  Fällen  erfolgt  bei  starrer,  ’ durch 
cngeschwülsle  ausgeübter  Zerrung  allmälig  Verdünnung  und  Oblite- 
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ration  der  Tube;  ja  zuweilen  selbst  Schwund  der  Tube  an  einer 
Stelle. 

Verengerung  der  Tuben  wird  herbeigeführt  durch  Anschwellung 
der  Schleimhaut  und  durch  Schleim-,  Eiter-,  Blutmassen;  nach  lang- 
wieriger katarrhalischer  Entzündung  kann  auch  Obliteration  cin- 
treten,  entweder  der  ganzen  Tube  oder  besonders  des  Ostium  uterinum. 
Das  gefranste  Ende  wird  nicht  seilen  durch  fibröse  Pseudomembranen 
umhüllt,  verzerrt  und  so  völlig  geschlossen.  Findet  sich  Atresie  der 
einen  oder  anderen  Art  auf  beiden  Seiten,  so  folgt  natürlich  Sterilität. 
Im  hohen  Alter  wird  das  Lumen  der  Tuben  Sehr  eng  und  obliterirt 
wohl  auch  ganz. 

Die  Lage  der  Tuben  wird  durch  alle  Lageveräuderungen  des 
Uterus  und  der  Ovarien  gestört;  ausserdem  wird  die  Tube  durch  peri- 
tonäale  Adhäsionen  öfters  verzerrt,  geknickt,  umgeschlagen  und  in  die- 
ser Lage  an  den  Uterus,  das  Ovarium  u.  s.  w.  befestigt.  An  den 
Hernien  des  Uterus  und  der  Eierstöcke  nimmt  auch  die  Tube  Theil; 
zuweilen  bildet  die  angeschwollene  Tube  allein  den  Inhalt  eines  Crural- 
bruches,  wie  z.  B.  in  dem  von  Berard  ( l’Experience . Avril  1829)  be- 
obachteten Falle. 

Abschnürung  der  Tube  kann  bewirkt  werden  durch  Druck  und 
Zerrung  von  Seiten  vergrösserler  Ovarien,  Uterus,  Harnblase  bei  gleich- 
zeitigen festen  Adhäsionen , oder  durch  Achsendrehungen  der  Tuben 
und  Mutterbänder,  welche  durch  Lageveränderungen  grosser  Ovarien- 
geschwülste bewirkt  werden.  (Vergl.  bes.  Rokitansky,  Allg.  Wien.  med. 
Ztg.  2.  3.  7.  1860.) 

Ruptur  der  Tube  kann  bewirkt  werden  durch  Anhäufung  von 
Blut,  Entwicklung  eines  Foetus  in  der  Tube  (Tubenschwangerschaftl, 
Ulceration  (s.  u.). 


3.  NEUBILDUNGEN. 

Cysten  sind  an  den  Tuben  und  breiten  Mutterbändern  häufig  und 
gehen  zum  Theil  aus  den  Kanälen  und  Schläuchen  der  fötalen  Organe- 
(Nebeneierstock,  Wolff’scher  Körper  und  Gang,  Müller’scher  Gang)  her- 
vor, aus  welchen  sich  die  bleibenden,  reifen  Geschlechtsorgane  ent- 
wickeln. Das  über  die  gefranste  Tubenöffnung  hinausragende  Ende  der 
Midier’ sehen  Gänge  stellt  sich  sehr  oft  als  eine  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengrosse,  mit  Serum  gefüllte,  langgestielte  Blase  dar,  zuweilen  aber 
ist  diese  letztere  haselnuss-  bis  taubeneigross  und  bildet  nun  eine  seröse 
Cyste.  Ferner  finden  sich  kleine,  mit  Serum  oder  colloider  Masse  ge- 
füllte, platt  aufsitzende  oder  gestielte  Cyslchen,  einzeln  oder  3 — 4 neben 
einander  in  den  Enden  der  geschlängelten  Schläuche  des  Nebeneier- 
stockes. Endlich  wird  auch  das  Ende  der  übrigens  obliterirenden 
Wolff’schen  Gänge  zuweilen  zu  einer  kleinen,  seitlich  von  der  Tube  in 
der  Nähe  des  Eierstockes  herabhängenden  gestielten  Blase. 

VntCHOAV,  Verli.  dev  Ges.  f.  Geburtshlllfc  in  Berlin  1848.  III.  p.  210  liiugnet 
den  Zusammenhang  der  in  der  Gegend  des  Nebeneierstockes  vorkommenden  Cysten 
mit  den  DrUsenschlüuchcn  dieses  Organes,  weil  er  diese  bei  Erwachsenen  stets  ob- 


EILEITER. 


395 


literirt  und  nur  aus  Bindegewebe  bestehend  gefunden  habe,  loh  finde  wie  die 
meisten  Beobachter  auch  bei  Erwachsenen  noch  deutliches  Epithel  in  den  Schlau- 
chen und  habe  die  Entwicklung  von  Cysten  aus  denselben  in  allen  Uebergangen 
von  einer  spindelförmigen  Schwellung  bis  zur  Bildung  eines  abgeschlossenen  Balges 
verfolgen  können.  Vorgl.  darüber  auch:  Foi.i.in , These.  Paris  1 850.  Brock, 
Ilullel  de  la  soc.  anal.  1852.  Barth,  Ibid.  Schrakt,«  Arch.  f.  phys.  Iilk.  18o2. 
n 9(| 'i  • Prijs  verh  a n del  in  ff  orer  Gezwelteu  j).  207.  Aernruil,  Mein.  d.  I.  soc. 

de  Chi'r.  T.'  IV.  1 S54  (Schmidt’s  J.  Bd.  84.  p.  257).  Rokitansky,  1.  e. 


Ausser  diesen  Cysten  Anden  sich  auch  noch  an  anderen  Stellen  im 
Pleritonäum  der  Tuben  und  Lig.  lata  kleinere  und  grössere  seröse  und 
eolloide  Cysten,  welche  als  Neubildungen  angesehen  werden  müssen. 
Zwischen  den  breiten  Mutterbändern  erreichen  sie  zuweilen  den  Umfang 
eines  Mannskopfes  und  mehr. 

„Auch  innerhalb  der  Peritonäalfalte,  welche  die  runden  Mutter- 
länder begleitet,  kommen  Cysten  von  verschiedener  Grösse,  obgleich 
höchst  selten,  vor  und  sind  besonders  dann,  wenn  sie  in  der  Nähe  des 
Leistenkanales  äuftreten  und  sich  in  diesen  - verlängern , insofern  wich- 
tig, als  sie  leicht  Leistenbriiche  Vortäuschen  können.“  (Kiwjsch,  1.  c. 
p.  223.) 

T ubercu lose  der  Tuben  findet  sich  meist  mit  gleichzeitiger  Tu- 
berculose  der  Schleimhaut  des  Uterus  theils  als  primäre  und  hauptsäch- 
lichste Erkrankung,  auf  welche  später  die  der  Lyrpphdrüsen  und  allge- 
meine Tuberculose  erfolgt;  theils  als  Theilerscheinung  einer  primären 
tuberculösen  Entartung  der  Lungen,  der  Mesenterialdritsen  u.  s.  w.  Da 
die  Tuben  in  manchen  Fällen  auch  allein,  ohne  den  Uterus,  tuberkulös 
entartet  sind  und  in  ihnen  die  Veränderung  meist  einen  viel  höheren 
Grad  zeigt,  als  im  Uterus,  so  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
dass  meist  die  Tuberculose  in  den  Tuben  beginnt  und  sich  von  da  auf 
den  Uterus  erstreckt.  Die  Entartung  besteht  in  einer  gleichmässigen, 
tuberculösen  Infiltration  der  Schleimhaut,  welche  dadurch  beträchtlich 
verdickt  und  zu  einer  gelben,  morschen,  leicht  zu  zerbröckelnden  Masse 
wird;  nur  selten  sieht  man  in  der  übrigens  freien  Schleimhaut,  insbe- 
sondere nach  dem  gefransten  Ende  hin  kleine  gelbe  Miliartuberkel  einzeln 
oder  in  Gruppen.  Die  Fimbrien  sind  frei  oder  zuweilen  auch  infiltrirt, 
nach  aussen  umgeschlagen  und  in  fibröse  Pseudomembranen  gehüllt. 
Die  Faserhaut  ist  fibrös  verdickt  und  verhärtet.  Die  Tube  erscheint 
stets  erweitert,  abnorm  geschlängelt  und  abnorm  hart.  Im  weiteren 
Verlaufe  zerfällt  die  Schleimhaut,  es  bilden  sich  unregelmässige  Sub- 
• stanz  Verluste  und  die  Höhle  füllt  sich  mit  tuberculösem  Drei;  selten 
■ geht  der  Zerlall  auf  die  Faserhaut  über  und  dieselbe  wird  perforirt, 
während  durch  Verwachsung  und  fibröse  Verdickung  des  Bauchfelles  die 
Stelle  vor  völligem  Durchbruch  geschützt  wird.  Die  Erweiterung  durch 
angehäufte  1 ubcrkelmasse  hat  an  einzelnen  Stellen  zuweilen  den  Um- 
fang einer  Wallnuss.  Wenn  sich  die  tuberculüse  Entartung  auf  die 
ü aasen  des  Abdominalostiums  fortsetzt,  so  kann  locale  oder  selbst  all- 
gemeine tuberculöSe  Peritonitis  entstehen,  wie  ich  in  einem  Falle  be- 
obachtete. 

TT  CuY7r'n'ICDBa>  AnaL  vath.  Livr.  39.  PI.  3.  Tr.  d'Anat.  pat/i.  neu.  IV.  »814 
Uotk,  Morb.  anal.  Fig.  207.  208.  Rokitansky,  P.  Anat.  III.  p.  444.  Kiwisch, 
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1.  c.  p.  21(i.  Lee,  1.  c.  p.  278.  Carswell,  Illus  Ir.  Fase.  t.  PI.  2.  Fig.  2.  3. 
Cless,  Arcli.  1.  pliys.  Hlk.  III.  4.  1845.  Geil,  Ueber  die  Tuberculose  der  weibL 
Geschlechtsorgane.  Erlangen  1851.  Mikschik,  Abh.  prakt.  Aerzte  zu  Petersbg.  8 
Samml.  1854.  Geuns,  Nedorl.  IVeekl.  Mai  1855.  Eoerster,  Würzb.  med.  Zeit- 
scbr.  I.  p.  119.  1860. 

In  den  Tuben  einer  mit  Perlsucht  behafteten  Kuh,  deren  Uterus- 
sehleimhaut  ebenfalls  tuberculös  entarlet  war,  beobachtete  ich  die  Tuber- 
culose in  Form  zahlreicher  Miliargranulationen  und  diffuser  käsiger  Infil- 
tration. 

Carcinoma  kommt  in  den  Tuben  überhaupt  sehr  selten  und  fast 
nur  als  Fortsetzung  von  Krebs  benachbarter  Organe  vor.  Von  letzteren 
geht  er  als  Markschwamm  auf  sämmtliche  Häute  über  und  diese  ent- 
arten zuweilen  in  ihrer  ganzen  Länge,  wobei  die  allgemeine  Form  der 
Tube  erhalten  bleibt,  dieselbe  aber  beträchtlich  verdickt,  verkürzt,  solid 
und  mit  den  umgebenden  Theilen  durch  fibröse  Pseudomembranen  ver- 
bunden erscheint.  In  anderen  Fällen  gehen  die  Tuben  in  grösseren, 
von  Bauchfell,  Ovarien  oder  Uterus  ausgehenden  Krebsmassen  spurlos 
unter,  während  sie  sich  zuweilen  auch  in  solchen  Massen  lange  unver- 
sehrt erhalten,  ehe  sie  entarten.  In  einzelnen  Fällen  sieht  man  übrigens 
auch  neben  .Carcinom  des  Uterus  oder  Ovariums  Krebsknolen  in  den 
Tuben,  welche  nicht  mit  denen  der  genannten  Theile  unmittelbar  Zu- 
sammenhängen. Rokitansky  (Lehrb.  III.  p.  444)  beobachtete  „Degene- 
ration der  Tube  in  verschiedener  Länge  zu  einem  starren,  in  seinem! 
Verlaufe  hie  und  da  gekrümmten,  schrumpfenden,  in  seinen  Wänden  i 
faser-  und  medullarkrebsigen  Schlauche,“  eine  Veränderung,  welche  mir 
ebenfalls  zur  Beobachtung  kam.  Nach  R.  wuchern  zuweilen  auch  „zot- 
tenkrebsige  Vegetationen  auf  der  Innenfläche  eines  hydropischen  Tuben- 
sackes.“ In  einem  von  Kiwisch  (1.  c:  p.  216)  beobachteten  Falle  führte  1 
der  in  einer  Tube  zerfliessende  medulläre  Krebs  zur  ßerstung  der  Tube, . 
wodurch  rasch  tödtende  Peritonitis  eintrat,  ln  einem  von  Scanzojsi  i 
(1.  c.  p.  371)  beobachteten  Falle  war  neben  Krebs  des  Ovariums  die' 
Tube  mit  milphvveisser  Markschwammmasse  gefüllt. 

In  den  Wandungen  der  Tuben  finden  sich  endlich  selten  kleine 
Fibroide,  welche  zuweilen  auch  verkreiden  und  als  Knochengeschwülste 
erscheinen.  In  einzelnen  Fällen  sitzen  die  erbsengrossen  Geschwülste 
zu  4 — 5 in  einer  Reihe  in  der  Wand  der  Tube  (Rokitansky,  1.  c.  p.  442. 
Lee,  1.  c.  p.  28.8). 

Zwischen  den  Lamellen  der  breiten  Mutterbänder  kommen  nicht 
selten  kleine  Lipome  vor,  welche  nach  Rokitansky  (1.  c.  p.  442)  zu- 
weilen den  Umfang  eines  Taubeneies  oder  einer  Wallnuss  erreichen 
können. 


4.  ENTZUENDUNG. 

1.  Katarrhalische  Entzündung  der  Tubenschleimhaut  (Sal- 
pingitis catarrhalis)  bildet  sich  neben  der  der  Vagina  und  des  Uterus, 
oder  bleibt  nach  den  puerperalen  Entzündungen  zurück,  oder  stellt  sich 
in  einzelnen  seltenen  Fällen  als  selbstständige  Afleclion  dar.  Sic  ver- 
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dunkel  gerüthet, 
oder  etwas  ver- 
sieh häufig  vom  Abdominaloslium  aus 


.„ufl  raejst  chronisch,  die  Tuben  füllen  sich  mit  zähem  Schleim,  schlei- 
mig-eitriger Masse  oder  rahmähnlichem  Eiter,  werden  dadurch  erweitert 
und  verlängert;  ihre  Schleimhaut  wird  verdickt  und 
oder  grau-schwarz  gefärbt,  ihre  Faserhaut  unverändert 

dickt.  Die  Entzündung  setzt 
•mf  das  Bauchfell  fort;  es  entsteht  eine  partielle  Peritonitis  (Perime- 
tritis)  welche  zur  Bildung  fibröser  Fäden  und  Verwachsungen  führt. 
Pas  gefranste  Ende  wird  daher  in  pseudomembranöse  Fäden  gehüllt  und 
die  Mündung  geschlossen. 

Die  katarrhalische  Entzündung  kann  vollständig  heilen,  aber  auch 
zu  anderen  wichtigen  Veränderungen:  Obliteration,  Hydrops,  Abscess, 
führen.  Die  Obliteration  des  Kanales  ist  meist  partiell  und  bald 
durch  Verwachsung  der  Schlcimhaulllächen,  bald  durch  Verstopfung  mit 
sehr  zähen,  consislcnten  Schleimklumpen  bedingt;  die  erstere  findet 
sich  vorzugsweise  an  dem  Uterusende  der  Eileiter  und  tritt  in  diesen 
zuweilen  auch  blos  in  Folge  chronischer  Uterinulkatarrhe  ein,  während 


die  übrige  Tube 
in 


gesund  bleibt.  In  manchen  Fällen  wird  das  Lumen 

geknickt 


der  Nähe  der  Uterusmündung  nur  durch  Adhäsionen  stark 
und  verengt,  aber  nicht  wirklich  obliterirl.  Ist  so  Obliteration , Ver- 
engerung oder  Verstopfung  der  Uterusmündung  eingetreten  und  gleich- 
zeitig die  Bauchöffnung  verschlossen,  so  häufen  sich  Schleim  und  Eiter 
in  der  Höhle  der  Tube  an,  dieselbe  dehnt  sich  immer  mehr  aus,  ihre 
Windungen  werden  so  beträchtlich,  dass  die  geknickten  Wände  sichel- 
förmige, weit  in  das  Lumen  vorspringende  Falten  bilden  und  der  Kanal 
aus  vielen  Ausbuchtungen  zu  bestehen  scheint,  endlich  bilden  sich  auch 


einseitige 


Erweiterungen  aus, 
Diese  ein- 
taubenei-  bis  wallnussgrossen 


zwischen  den  einzelnen  Einknickungen 
und  es  wird  schwer,  den  Verlauf  des  Kanales  zu  verfolgen, 
seitigen  Ausbuchtungen  werden  allmälig  zu 
Säcken,  deren  Inhalt  allmälig  dünnflüssiger,  wässriger  wird,  während 
die  Schleimhaut  atrophisch  und  glatt  wird;  diesen  Zustand  nennt  man 
tubae.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  nur  ein  solcher 
meist  in  der  äusseren  Hälfte  der  Tube  befindet.  Die 
Säcke  ist  meist  dick,  zuweilen  von  fibrösen  Fäden  an 


dann  Hydrops 
Sack,  der  sich 
dieser 


Wandung 


die  Umgebungen  adhärent;  der  Inhalt  ist  meist  ein  trübes,  flockiges, 
zuweilen  ein  klares,  farbloses  Serum,  oder  eitrig-schleimige,  oder  durch 


gewesen 


Blut  braun,  schwarz  gefärbte  Flüssigkeit;  der  Umfang  der  Säcke  ist 
meist  der  eines  Taubeneies  oder  einer  Wallnuss,  selten  der  einer  Faust 
oder  eines  Kindskopfes,  nach  Angaben  älterer  Autoren  zuweilen  viel  be- 
deutender, so  dass  über  100  Pfund  Flüssigkeit  darin  enthalten 
sein  sollen;  doch  sind  diese  Angaben  zweifelhaft. 

Diese  Veränderung  findet  sich,  wie  der  Tubenkatarrh , meist  auf 
beiden  Seiten  ; werden  die  Tuben  nicht  durch  dicke  Pseudomembranen 
umhüllt  und  mit  den  umgebenden  Organen  fest  verbunden,  so  erheben 
sie  sich  bei  bedeutender  Erweiterung  aus  dem  Becken  und  legen  sich 
•ui  die  vordere  Bauchwand  an.  Von  vielen  Anloren  wird  es  als  ein 

wo 


erwiesenes  Factum  angesehen,  dass  sich  die  Flüssigkeit  in  Fällen, 
nur  Verstopiung,  nicht  Obliteration  stattfand,  durch  das  Oslium  uterinum 
«uil  ein  Mal  oder  in  verschiedenen  Pausen  entleeren  könne;  von  Ki- 
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WISCH  wird  diese  Annahme  bezweifelt,  und  es  hat  allerdings  der  exacsle 
Nachweis  dieses  Vorganges  grosse  Schwierigkeiten , so  dass  zur  vollen 
Gewissheit  neue  Beobachtungen  zu  erwarten  sind.  (Hydrops  tub. 
profluens,  J.  P.  Frank.) 

ln  manchen  Fällen  ist  der  Inhalt  der  Säcke  von  vorn  herein  eitrig 
und  bleibt  auch  in  der  Folge  so  beschaffen;  der  Eiter  nimmt  allmälig 
an  Masse  zu  und  stellt  so  einen  Abscess  der  Tube  dar.  Die  Erwei- 
terung der  Tube  erreicht  durch  diese  Abscesse  nie  einen  so  bedeuten- 
den Fm  fang,  als  durch  die  Ansammlungen  wässriger  Flüssigkeit.  An 
einzelnen  Stellen  der  Tubenschleimhaut  entstehen  zuweilen  auch  Ge- 
schwüre, dieselben  können  heilen,  aber  zuweilen  tritt  auch  Perforation 
ein ; dieselbe  hat  entweder  Austritt  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle  und 
tödlliche  allgemeine  Peritonitis  zur  Folge,  oder,  da  meist  Adhäsionen 
und  ein  dickes  Netzwerk  von  Pseudomembranen  in  der  Umgebung  der 
Tube  vorhanden  sind,  Bildung  abgesackter  Abscesse,  welche  später  eben- 
falls in  die  Bauchhöhle  oder  den  Darmkanal  perforiren,  oder  eine  directe 
Perforation  in  das  Rectum  oder  ein  anderes  adhärentes  Darmstück 
Findet  bei  strotzender  Füllung  der  Tube  mit  Eiter  oder  Jauche  plötz- 
lich massenhafter  Austritt  der  letzteren  durch  das  Ostium  abdominale 
in  die  Bauchhöhle  statt , so  kann  dadurch,  wie  ich  in  einem  Falle  be- 
obachtete, allgemeine  acute  Peritonitis  bewirkt  werden. 

Voigtee,  Handb.  d.  p.  A.  III.  p.  526,  mit  den  älteren  Fällen.  Andral,  Tr. 
d'anat.  pat/i.  Brux.  1837.  II.  p.  247,  mit  einem  Falle  von  Perforation  ins  Rectum. 
Hooper,  Movb.  anal,  of  the  vier.  T.  16.  17.  Froriep,  Klin.  Kpft.  T.  57.  58, 
sehr  instructive  Abbildungen  mit  ausführlichen  Krankengeschichten.  Rokitansky, 
1.  c.  p.  440.  Kiivis ch,  1.  c.  p.  202.  Lee,  1.  c.  p.  275.  Cruyeilhier,  Tr.  d'anat. 
path.  gen.  II.  p.  840.  Boivin-Duges,  1.  c.  II.  p.  590.  Alias  T.  34.  35.  Albers, 
Atlas  IV.  Taf.  81.  Seymour,  1.  c.  PL  8.  Scanzoni,  1.  c.  p.  365.  Ashwell,  1. 
c.  p.  124.  E.  Wagner,  Monatsehr.  f.  Gebtsk.  1859.  Bd.  14.  p.  436.  Hennig, 
Der  Katarrh  der  weibl.  Geschlechtsorg.  p.  29.  Aran,  1.  c.  III.  p.  641.  Fof.rster, 
Verh.  d.  Wtirzb.  Ges.  10.  Bd.  Sitzungsber.  p.  XXIV.  u.  Wien.  med.  Wochenschr. 
44,  45.  1859. 

Von  Hydrops  lubae  Fallopii  einer  Slute  findet  sich  ein  Präparat  in 
der  Münchner  Sammlung  (Postl  87).  Von  puerperaler  Entzündung  der 
Tuben  neben  solcher  des  Uterus  habe  ich  mehrere  Beispiele  hei  Kühen 
gesehen. 

2.  E n Lz ü ndung  i m P u e rp e r i u m , Salpingitis  puerperalis,  fin- 
det sich  zuweilen  als  Fortsetzung  der  Entzündung  des  Uterus;  im  ge- 
ringsten Grade  beschränkt  sich  die  Affection  auf  eine  acute  katarrhalische 
Entzündung,  welche  hei  Genesung  der  Kranken  heilt  oder  in  einen 
chronischen  Zustand  mit  seinen  Folgen  übergeht;  in  höheren  Graden 
finden  sich  die  Tuben  beträchtlich  angeschwollen,  das  gefranste  Ostium 
injicirt,  augeschwollen  und  umgeschlagen,  die  Höhle  gelullt  mit  Eiter 
oder  Jauche,  die  Schleimhaut  angeschwollen,  morsch,  mit  croupöseu  oder 
diphlherilischen  Exsudaten  bedeckt.  Nach  Sistirung  des  acuten  IVocesses 
bleiben  die  Eitermassen  zuweilen  zurück,  vermehren  sich  und  stellen 
sich  dann  als  Abscesse  der  Tuben  dar  (s.  o.).  Auch  bei  Salpingitis 
puerperarum  kann  durch  Austritt  von  Eiter  aus  der  Tubenöffnung  in 
die  Bauchhöhle  allgemeine  acute  Peritonitis  bewirkt  werden,  nur  darf 
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man  nich ( jede  Perilonilis  puerperarum  von  diesem  Vorgänge  ableiten 
wollen. 

Ckuveilhier,  Anat.  path.  Liur.  13.  p.  5.  Peleizari,  Le  Specimentale  No. 
3.  Marzo  1850.  Martin,  Monatsschv.  f.  Gobtsk.  Bd.  13.  ITft.  I.  1859.  Kxaproth, 
Ibid.  Henning,  1.  c.  Bxjhl,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  8.  Bd.  p.  106.  1856, 
Klinik  der  Geburtskunde  p.  233.  Foerster,  1.  c. 

5.  HYPERAEMIE,  FIAEMORRHAGIE. 

Hyperämie  der  Tubenschleimhaut  findet  sich  (abgesehen  ion  der 
normalen  Hyperämie  während  der  Menstruation,  bei  welcher  zuweilen 
auch  kleine  Blutungen  Vorkommen)  neben  Hyperämie  des  Uterus  meist 
als  irrelevante  Erscheinung. 

Hömorrhagie  von  der  Tubenscbleimhaut  aus  in  die  Höhle  der 
Tube  kommt  sehr  selten  vor;  nach  Rokitansky’s  Beobachtungen  (Handb. 
d.  p.  A.  III.  p.  581)  „war  eine  solche  Hämorrhagie  zweimal  im  Ver- 
laufe von  Abdominaltyphus  eingetreten,  die  linke  Tube  war  strotzend, 
die  Schleimhaut  blauroth,  sehr  injicirt  und  blutreich;  einmal  sahen  wir 
sie  in  der  Leiche  einer  Wöchnerin,  die  drei  Tage  vor  ihrer  Entbindung 
an  Pleuresie  und  Hepatitis  erkrankt  war;  das  vierte  Mal  neben  Retro- 
version  des  Uterus.“  Barlow  (The  Lancet  22.  Novbr.  1839)  beobach- 
tete Blutung  in  die  Tubenhohle  mit  Erguss  des  Blutes  durch  die  Tuben- 
ülTinmg  in  die  Bauchhöhle  bei  Purpura  haemorrhagica  und  Aborlus. 

Kiwisch  (1.  c.  I.  p.  81)  beobachtete  einen  Fall  von  Blutung  in  eine 

rudimentäre  Tube  bei  Mangel  des  Uterus.  Scamzom  (1.  c.  p.  363)  be- 
obachtete Blutungen  in  die  Tuben  bei  stärkeren  menstrualen  Conge- 
slionen ; in  einem  Falle  trat  bei  einem  an  Morbillen  leidenden  Mädchen 

Blutung  in  die  Tube,  Austritt  von  Blut  in  die  Bauchhöhle  und  tödtliche 

allgemeine  Peritonitis  ein.  (Vergl.  auch  Puech,  Compt.  rend.  1858.) 

Blutungen  erfolgen  ferner  bei  Berstungen  der  Tube,  insbesondere 
bei  Tubenschwangerschalt.  In  einem  von  Godellf.  (Nouv.  biblioth.  med. 
T.  1.  p.  261,  mitgeth.  bei  Kiwisch,  1.  c.  II.  p.  214)  beobachteten  Falle 
zerriss  die  Tube  durch  äussere  GevValt  und  es  folgte  eine  Blutung  von 
mehr  als  8 Pfund,  welcher  die  Frau  unterlag. 

Endlich  kann  Blut  von  dem  Uterus  aus  bei  Hämatometra  in  die 
Tuben  emdringen  und  dieselben  in  solchem  Grade  ausdehnen,  dass 
Berstung  derselben  erfolgt  (Kiwisch,  1.  c.  II.  p.  214.  I.  p.  120),  oder 
duich  die  Bauchmündungen  in  die  Bauchhöhle  eintrelen,  wie  Bbodie 
(The  Lancet  22.  Novbr.  1839)  u.  A.  beobachteten.  (S.  u.Haematocele 
re  tr  o-u  terin  a.) 

6.  TUBENSCHWANGERSCHAFT , EXTRAUTERINSCHWANGERSCHAFT. 

ln  seltenen  I'ällen  wird  das  befruchtete,  in  die  Eileiter  eingetrelene 
I * ar!*  scinci11  Eintritte  in  den  Uterus  behindert  und  an  einer  Stelle  in 
< ei  u ie  selbst  zurückgebalten,  wo  dann  die  Entwicklung  des  Eies  und 
us  ganz  m derselben  Weise  vor  sieb  geht,  wie  im  Uterus.  Hie  Ur- 
dcnen  dieser  abnormen  Fixirung  des  Eies  sind  jedenfalls  mechanische. 
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sind  aber  in  ihren  Einzelnheilen  noch  nicht  hinreichend  vei folgt  wor- 
den; in  einem  von  Virchow  (Verh.  d.  Wtlrzh.  Ges.  I.  p.  298)  mitge- 
Iheilten  Falle  war  die  Tube  durch  perilonäale  Verwachsungen  gezerrt 
und  dadurch  das  Ilinderniss  gegeben.  Die  Stelle,  an  welcher  das  Ei 
sitzen  bleibt,  ist  bald  mehr  dem  einen , bald  mehr  dem  anderen  Ende 
zugekehrt,  bald  in  der  Mitte.  An  dieser  Stelle  bildet  sich  durch  zellen- 
förmige Verlängerungen  der  Gelasse  der  Schleimhaut,  zwischen  welche 
sich  die  Chorionzotten  erstrecken,  eine  Placenta,  während  die  Wan- 
dungen der  Tube  sich  erweitern,  aber  nicht  dem  Wachsthum  des  Eies 
entsprechend  an  Masse  zunehmen,  sondern  ihre  gewöhnliche  Dicke  be- 
halten, oder  sich  nur  wenig  verdicken.  So  kommt  es,  dass  im  3. — 4. 
Monat  (zuweilen  auch  schon  im  1.  oder  später  im  6.  Monatj  der 
Schwangerschaft  die  Wände  der  Tube  dem  Drucke  des  Eies  nicht  mehr 
widerstehen  können  und  bersten.  Die  Berstung  erfolgt  an  der  am 
meisten  ausgedehnten  Stelle;  der  Riss  geht  meist  durch  Tubenwand 
und  Perilonäum,  hat  eine  Länge  von  5 — 12"'  und  mehr;  auch  die  Ei- 
häute bersten  und  der  Embryo  tritt  in  die  Bauchhöhle  (Boivin-Digo,  . 
Atlas  PI.  36),  oder  das  Ei  bleibt  unversehrt  und  tritt  als  Ganzes  aus,  . 
oder  bleibt  auch  nach  dem  Riss  in  der  Tube.  (So  in  dem  von  Virchow,  . 
Verh.  d.  Wtirzh.  Ges.  III.  p.  349,  mitgetheilten  Falle,  wie  es  überhaupt ; 
am  natürlichsten  erscheint,  dass  das  durch  die  Placenta  eng  mit  der 
Tube  verbundene  Ei  in  der  letzteren  haften  bleibt.)  Auf  die  Berstung  : 
folgt  in  den  meisten  Fällen  eine  tödtliche  Blutung  und  der  Process  ist  i 
somit  zu  Ende;  zuweilen  aber  ist  die  Blutung  nicht  tödtlich;  es  tritt  I 
dann  Peritonitis  ein  und  im  günstigsten  Falle  auch  nach  dieser  Heilung,  . 
indem  die  zerrissene  Tube,  der  meist  absterbende  Embryo  oder  das  Ei 
von  Pseudomembranen  umhüllt  und  eingekapselt  werden  und  völlige 
Genesung  erfolgt  (Virchow,  1.  c.  III.  p.  349;  wahrscheinlich  auch  die 
in  der  Verh.  der  Ges.  für  Geburtsh.  in  Berlin  IV.  p.  3 mitgetheilten 
Fälle).  In  anderen  Fällen  wird  dieser  günstige  Ausgang  nach  Kiwisch 
dadurch  herbeigeführt,  dass  nicht  sogleich  der  Riss  durch  die  ganze 
Dicke  der  ausgedehnten  Tube  und  das  Peritonäum  geht,  sondern  anfangs 
nur  die  inneren  Schichten  trifft  und  später,  wenn  der  Riss  vollständig 
wird,  Adhäsionen  und  Pseudomembranen  an  dieser  Stelle  eine  beträcht- 
liche Blutung  und  allgemeine  Peritonitis  behindern;  das  Ei  oder  der 
Embryo  treten  dann  in  die  Bauchhöhle  zwischen  den  Pseudomembranen, 
welche  zur  neuen  Umhüllung  werden,  entwickeln  sich  hier  aber  nur 
selten  weiter , als  bis  zum  4.  oder  5.  Monat,  und  sterben  dann  ab, 
womit  diese  secundäre  Bauchschwangerschaft  ein  Ende  hat.  Nach  dem 
Tode  des  Embryo  treten  verschiedene  Vorgänge  ein : im  günstigsten 
Falle  verändern  sich  Ei  und  Embryo  in  ihren  dichten,  fibrösen  lm- 
hüllungen,  ohne  Entzündung,  Eiterung  ihrer  Umgebungen  und  besonders 
des  Peritonäums  hervorzurufen,  ‘die  Flüssigkeiten  werden  resorbirt,  die 
Weichlheiie  zerfallen  äussersl  langsam,  die  Knochen  treten  aus  ihren 
Verbindungen,  an  der  Peripherie  des  Fötus  oder  der  Eihäute  bildet  sich 
Beschlag  von  flüssigem  und  kristallinischem  Fett,  Cholestearinkrystallen, 
an  den  Eihäuten,  wie  im  Innern  des  Fötus,  gelbe  Pigmeutirungen 
(Lorstetn’s  Kirrhonose),  bestehend  aus  diffusem,  körnigem  und  (nadel- 
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form i *• ) krystalliniscliem  Pigment,  welches  dem  Hämatoidin  nahe  ver- 
wninh  ist  und  von  fötalem  Blute  stammt.  (Vergl.  über  alle  diese  Ver- 
änderungen besonders  Vmcnow  in  den  Würzb.  Verb.  III.  p.  355.) 
Zuweilen  schrumpft  der  Fötus  ein,  vertrocknet  mumienarlig  und  zu  dem 
fettigen  Beschlag  gesellen  sich  Kalksalze,  welche  Incmstalionen  bilden 
(Lilbop  ädion).  Der  Fötus  behält  dabei  seine  Gestalt  und  Lage,  die 
Organe  und  feinsten  Gewebstheile  erhalten  sich  ausserordentlich  lange 
in  diesem  eingetrockneten  Zustande  unverändert.  'Vergl.  bes.  Vmeiiow, 
Würxb.  Verb.  I.  p.  104.) 

Im  ungünstigsten  Falle  erfolgt  sehr  rasch  Maceralion,  Zerfall  und 
Verjauchung  des  Fötus,  dadurch  Entzündung,  Eiterung  und  Jauchung 
in  den  umgehenden  Theilen,  Peritonitis  und  Tod.  Zuweilen  bleiben 
aber  die  Eiter-  und  Jaucheherde  auf  die  nächste  Umgebung  beschränkt, 
es  erfolgt  Perforation  der  anliegenden  Theile  und  so  Entleerung  des 
Fötus  auf  einmal  oder  allmälig.  Meist  geschieht  die  Entleerung  durch 
das  Rectum,  seltner  durch  die  Scheide,  die  vordere  Bauchwand,  Blase, 
Dünndarm;  die  Kranken  erliegen  entweder  der  langwierigen  Eiterung, 
oder  nach  völliger  Entleerung  erfolgt  Vernarbung  des  Herdes  und  völlige 
Genesung. 

Als  Varietät  der  nach  Zerrcissung  der  Tube  eintretenden  Verän- 
derungen ist  die  extra p er itonäale  Sch w a ngerschaft  von  Kiwisch 
zu  bemerken,  welche  darin  besteht,  dass  die  Tube  an  ihrem  unteren 
Rande  einreissl  und  der  Fötus  zwischen  die  Blätter  der  Lig.  lala 
tritt,  worauf  Zerreissungen  dieser  und  die  übrigen  Veränderungen 
eintreten. 

Eine  Varietät  der  Tubenschwangerschaft  überhaupt  ist  der  von  Iü- 
wisch  Tubenbauchschwangerschaft  genannte  Zustand,  in  wel- 
chem das  Ei  in  der  Bauchmündung  des  Eileiters  zur,  Entwicklung  kommt, 
wobei  sich  das  Tubenende  erweitert,  die  Fransen  mit  den  benachbarten 
Theilen  verwachsen  und  vom  Perilonäum  aus  gebildete  Pseudomembranen 
zur  Umhüllung  des  Eies  beitragen.  Der  weitere  Verlauf  ist  ganz  wie 
bei  der  gewöhnlichen  Tubenschwangerschaft. 


Cruveit.hier,  Anat.  path.  Livr.  IS,  36,  37.  Meyer,  Icones  seleetac  Taf.  VI. 
Big.  1,  2.  Car us , N.  Zeitschr.  f.  Gebtskde.  XV.  2.  Eehse,  De  graviditate  tu- 
baiia.  Mitau  1852.  Schwäre,  Monatsschr.  f.  Gebtsk.  III.  I.  1S54.  Geuxs  und 
Schrakt,  Verh.  v.  h.  genootsch.  d.  Genees-  en  Eeilk.  t.  Amsterd.  II.  I.  1855. 
Hecker,  Monatsschr.  f.  Gebtsk.  XIII.  1859.  Mattei  , Gaz.  des  hop.  108,  110. 
18li0.  Kussmaul,  Von  dem  Mangel  etc.  der  Gebärmutter.  1859  (Nachweiss,  dass 
manche  bisher  für  Tubenschwangerschaft  gehaltenen  Fälle  nichts  anderes  sind,  als 
Schwangerschaften  in  einem  unvollkommen  entwickelten  Uterushorn).  Gross  Giern, 
o/  patli.  anal.  p.  742.  Fig.  330. 

Die  übrigen  Arten  der  Extrauterinschwangerschaft,  welche 
wir  hier  sogleich  anreihen,  sind  folgende: 

1.  Interstitielle  Schwangerschaft.  Das  Ei  bleibt  in  dem 
mrzen  Kanäle  in  der  Ulenissubslanz  zwischen  der  Einmündung  der 
u ie  und  der  Höhle  des  Uterus  (oder,  wenn  man  will,  in  dem  Stück 
( ei  lobe,  welches  durch  die  Uteruswand  gebt)  sitzen  und  entwickelt 
sich  daselbst.  Die  Wände  dieses  Kanales,  also  die  Uterussubstanz  selbst, 
erweitern  sich,  nehmen  aber  ebenfalls  nicht  dem  Wachsthum  des  Eies 

Foerstek,  pntliolog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  26 
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entsprechend  an  Dicke  zn  und  zerreissen  meist  schon  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft;  der  ganze  Zustand  verhält  sieh  dann  ganz 
so,  wie  bei  der  Tubenschwangerschaft.  Nur  äusserst  selten  erhalten  die 
Wandungen  des  Fruchthalters  eine  so  bedeutende  Dicke,  dass  der  Fötus 
zur  vollen  Reife  gelangt;  da  eine  Entfernung  desselben  auf  dem  ge- 
wöhnlichen Wege  meist  nicht  vor  sich  gehen  kann,  stirbt  der  Fötus, 
nachdem  er  die  normale  Schwangerschaft  noch  einige  Zeit  überlebt  bat, 
überreif  geworden  ist,  ab.  (In  einem  von  Rokitansky,  Handln  III.  p.  608, 
beobachteten  Falle  „hatte  die  Schwangerschaft  durch  16  Monate  ge- 
währt, und  der  überreife  Fötus  ward  — seit  längerer  Zeit  abgestorben 
— durch  Eröffnung  der  Rauchhöhle  und  des  Sackes  herausgeförderl.) 
Zuweilen  soll  auch  ein  Theil  der  Uterushöhle  mit  als  Fruchthalter  die- 
nen und  dann  eine  natürliche  Geburt  erfolgt  sein.  In  anderen  Fällen 
nahm  die  Tube  an  der  Bildung  des  Fruchthallers  Theil. 

Breschet,  Rep.  gen.  d’anat.  I.  bei  Vrolik  , Tab.  ad  illustr.  embryog.  Taf. 
XVII.  Fig.  3,  4.  Beck,  Illustr.  med.  Ztg.  II.  p.  291.  Taf.  X.  Uebrige  Literatur 
s.  u.  Bauchschwangerschaft. 

2.  Ovarien  Schwangerschaft.  Das  Ei  bleibt  nach  Berslung 
eines  Graaf’schen  Follikels  in  demselben,  wird  befruchtet  und  entwickelt 
sich  daselbst  weiter,  indem  die  Wandungen  des  Follikels  und  deren 
fibröse  Umgebungen  einen  Fruchthalter  bilden,  welcher  bald  zerreisst 
oder  nach  frühem  Absterben  des  Fötus  sich  um  diesen  zusammenzieht 
und  denselben  einkapselt,  oder  in  welchem  der  Fötus  auch  zur  völligen 
Reife  gelangen  kann,  wie  Kiwisce  (Verh.  der  Wiirzb.  Ges.  I.  p.  99) 
beobachtete.  Die  Existenz  dieser  beschriebenen  Vorgänge  wird  übrigens 
von  vielen  Seiten  her  noch  bezweifelt,  obwohl  die  Fälle  von  Boeiimer, 
Kiwiscii,  Heim  (Virchow’s  Archiv.  I.  p.  513),  Virchow  (Wiirzb.  Verh.  I. 
p.  104),  Gents,  Hecker,  Wieligk  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als 
Ovarienschwangerschaft  anzusehen  sind. 

Mayer,  Kritik  der  Extrauterinalscbwangerschaften.  Giessen  1845.  Campbell. 
Abhdlg.  Uber  die  Schwangerschaft,  ausserhalb  der  Gebärmutter,  a.  d.  E.  v.  Ecker. 
1841.  Kiwisch,  Klin.  Verträge  II.  p.  230.  Vrolik  , 1.  c.  Taf.  XVII.  Fig.  1,  2. 
(Nach  Boehmeri.  Genth,  Verh.  der  Ges.  f.  Gebrtshlllfe  in  Berlin.  VIII.  1855. 
(Schwangerschaft  in  einem  durch  den  Inguinalkanal  getretenen  Ovarium.)  Hecker, 
Monatsschr.  f.  Gebtsk.  T.  XIII.  p.  84.  1859-  Willige  , Prag.  Vierteljhr.  Bd.  63. 
p.  79.  1859. 

3.  Bauchschwangerschaft.  Das  aus  dem  Follikel  ausgetre- 
tene und  darauf  befruchtete  Ei  gelangt  nicht  in  die  Tubenmündung, 
sondern  bleibt  an  irgend  einer  Stelle  in  der  Nähe  derselben  sitzen, 
vom  Peritonäum  entwickelt  sich  eine  gefässreiche  Bindegewebshülle, 
ein  Fruchthalter,  dessen  Gefässe  mit  denen  des  Chorion  eine  Placenta 
bilden  und  welcher  dem  Wachsthum  des  Eies  entsprechend  wächst  und 
meist  mit  den  Organen,  an  welche  er  sich  anlegt,  verwächst.  Der  Fö- 
tus gelangt  in  diesem  Fruchthalter  zuweilen  zur  vollen  Reife;  der 
letztere  hat  dann  eine  beträchtliche  Dicke  und  Weite  und  nimmt  in 
der  Bauchhöhle  eine  ganz  ähnliche  Lage  ein,  wie  der  schwangere  Uterus 
seihst;  der  erslere  stirbt  nach  vollendeter  Reife  bald  ab,  oder  überlebt 
dieselbe  noch  etwas.  In  anderen  Fällen  erreicht  der  Fötus  die  volle 
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Reife  nicht.  Nach  erfolgtem  Absterben  des  Fötus  erfolgt  oft  Zerfall 
desselben,  Vereiterung  und  Verjauchung  der  Umgebung  und  Perforation 
derselben  Theile,  wie  bei  der  Tubenschwangersphaft,  mit  glücklicher 
Entleerung  und  Genesung  oder  Tod  durch  Erschöpfung.  Kiwiscii  (1.  c. 
p.  249)  beobachtete,  „dass  die  todte  Frucht  durch  ausgebreitete  Ver- 
jauchung der  vorderen  Rauchwand  in  ziemlich  kurzer  Frist  in  einem 
mehr  oder  weniger  wohl  erhaltenen  Zustande  ausgestossen  wurde.“  In 
anderen  Fällen  bleibt  der  Fötus  zurück  und  es  treten  dieselben  Ver- 
änderungen ein,  wie  sie  oben  bei  der  Tubenschwangerschaft  angegeben. 
Der  vertrocknete,  mumificirle  oder  incrustirte  Fötus,  Lilhopädion,  kann 
viele  Jahre  in  dichte  Bindegewebsmassen  eingebettet  liegen  bleiben, 
ohne  Nachtheil  für  die  Kranke;  zuweilen  aber  bricht  in  seiner  Umge- 
bung früher  oder  später  doch  noch  Eiterung  und  Jauchung  aus,  es 
erfolgt  Perforation,  durch  welche  im  glücklichen  Falle  das  Steinkind 
ganz  oder  in  Fragmenten  entleert  und  so  völlige  Heilung  herbeigeführt 
werden  kann.  Auch  die  Existenz  dieser  primitiven  Bauchscbwanger- 
schal’t  wird  von  manchen  Seiten  geläugnet  und  nur  eine  secundäre 
nach  Berstung  der  Tuben  u.  s.  w.  angenommen.  (Vergl.  darüber  be- 
sonders Mayer,  1.  c.,  und  Kiwiscu,  1.  c.  p.  232.) 


Cruveilhier,  1.  c.  Livr.  36,  37.  Fn, liter,  Med.  Times  a.  Gas.  Sept.  1853 
(Schmidt’s  J.  Bd.  81.  p.  73.  Braun,  Wien.  Ztschr.  IX.  12.  1853.  Blass,  Wien, 
med.  Wchschr.  49,  50.  1853.  Levy  , Hospiials-Meddels.  Bd.  6.  1853  (Schmidt’s 
J.  Bd.  81.  p.  323).  Kieser,  Das  Steinkind  von  Leinzell.  Tübingen  1854.  Som- 
mer, De  graviditat.  extraut.  Gryph.  1856.  Van  Geuns  , Neederl.  JVeekbl.  II. 
1853.  Binet , Union  med.  31.  1855.  Chavasse,  Americ.  med.  Journ.  1855. 
Hirsch,  Monatsschr.  f.  Gebtsk.  Bd.  7.  Uhde,  Ibid.  Bd.  8.  Widerstein,  Nassau, 
med.  Jbb.  1 L.  Bd.  1853.  Gallard  , Bull.  d.  I.  soc.  anal,  de  Paris.  Sept.  1855. 
Culloch,  Monllily  Journ.  of  med.  sc.  Thielmann,  Med.  Ztg.  Russl.  37.  1846. 
De  Jonge,  Nederl.  JVeekbl.  II.  1853.  Romeijn,  lbid.  (Canst.  J.  f.  1S53.  II.  p. 
67).  Sackreuter  und  Mettenhf.imer  , Monatsschr.  f.  Gebtsk.  I.  1S53.  Holst, 
Ibid.  II.  Bd.  Rupin,  Ibid.  Bd.  XVI.  (Extraut.  Zwillingsschw.)  Craghead,  Americ. 
journ.  of  m.  sc.  1850.  Froriep’s  Tagesber.  für  Geburtshülfe  p.  107.  Loew  und 
Lumpe,  Wien.  Wochenbl.  1856.  2-  5.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  534.  Albers, 
Atlas  d. - p.  A.  IV.  Tat.  88  (Copien  nach  Deutsch,  Carus,  MayerI.  Martin, 
Hand-Atlas  Taf.  56  (Cop.  nach  Walter,  Knopfe  u.  Kieser).  Klopsch  in  Stu- 
dien des  pbysiol.  Instit.  zu  Breslau  1858.  p.  147  (Mikroskop,  u.  ehern.  Untersuch, 
eines  Luhopadions).  Levy,  Biblio/h.  for  Laeger  Bd.  10.  p.  241.  1858  (Schmidt’s 
J.  Bd.  100.  p.  202.  Fall  von  Einsenkung  der  Frucht  in  die  Blase  und  Perfora- 
tion in  dieselbe,  sog.  Harnblasenschwangerschaft,  mit  anderen  Fällen. 


Die  früher  angenommene  Sch  ei  den  Schwangerschaft  ist  völ- 
lig problematisch. 

Mährend  aller  Arten  der  Extrauterinalschwangerschaften  nimmt 
J er  Uterus  anfangs  an  Masse  zu,  erreicht  den  doppelten  oder  dreifachen 
m ang  und  seine  Schleimhaut  entwickelt  sich  zu  einer  Art  Decidua. 
öpMer  kehrt  er  wieder  zu  seinem  normalen  Verhalten  zurück. 


pr  .]  ,lJV1,!lns  exl ran tcrina  kommt  auch  bei  Thieren  vor  und  ist  beim 
i:  i 1 ’ l,,f  9 Schwein  lind  Hund  beobachtet  worden,  die  gewöhn- 

1(,nT  i°rnUn  sint*  l'*e  R>  abdominalis  und  G.  e.  circa  ovarium,  wäll- 
ml  Tubenschwängerschnfl  nicht  vorkommt. 

am  . h'U,b*  konimL  ^erncr  Dei  Thieren  (am  häufigsten  bei  Schafen, 

ensten  bei  Pferden)  Abslerben  und  Retention  des  mehr  oder  weni- 
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ger  reifen  Fülus  im  Ulerus  vor;  der  Fölus  pflegt  dann  entweder  zu  mu- 
miüciren  oder  er  fault  und  verjaucht  und  gehl  manchmal  erst  nach  Jahren 
ah.  Unter  den  mir  vom  Schlachlhause  zukommenden  Präparaten  gehören 
derartige  zu  den  häufigsten.  Die  Innenfläche  des  Ulerus  verhält  sich  hei 
mumificirenden  Fölus  ziemlich  normal;  hei  verjauchenden  im  Zustande  der 
purulenten  katarrhalischen  Entzündung.  (Gurlt  I.  244.  Roell  837.) 

Im  Eileiter  des  Huhnes  kommt  als  Parasit  zuweilen  Distoma 
ovatum  vor.  (Kreutzer  679.) 


III.  UTERUS. 

J.  MISSBILDUNGEN. 

Uterus  und  Vagina  entwickeln  sich  aus  dem  unteren  Abschnitte 
der  Miiller’schen  Gänge , indem  dieselben  zu  einem  Ivanale  zusammen- 
fliessen,  der  oben  in  die,  aus  den  oberen  Abschnitten  der  Miiller’schen 
Gänge  hervorgegangenen  Eileiter  ausläuft.  Bis  zum  Ende  des  3.  Mo- 
nates der  Schwangerschaft  besteht  der  Uterus  noch  aus  zwei  länglichen 
Körpern  (Hörnern),  welche  dann  von  unten  nach  oben  allmälig  zu 
dem  einen  bleibenden  Uterus  verschmelzen. 

In  manchen  Fällen  verkümmern  die  Müller’schen  Gänge  vollständig, 
und  es  findet  sich  dann  Mangel  der  Scheide,  des  Uterus  und  der 
Tuben,  während  die  Ovarien,  Brüste  und  äusseren  Genitalien,  so  wie 
der  ganze  Körper,  normal  entwickelt  oder  alle  genannten  Theile  eben- 
falls verkümmert  sind  und  die  geschlechtliche  Entwicklung  überhaupt 
fehlt.  In  anderen  Fällen  mangelt  blos  der  Uterus  und  die  obere  Hälfte 
der  Vagina,  am  seltensten  ganz  allein  der  Uterus,  während  alle  ande- 
ren Theile  vorhanden  sind. 

In  anderen  Fällen  findet  sich  neben  normaler  Scheide  ein'  rudi- 
mentärer Ulerus,  bestehend  aus  einem  oder  beiden  unvollkommen 
entwickelten  Hörnern  des  fötalen  Uterus  der  ersten  Monate.  Im  un- 
vollkommensten Grade  der  Entwicklung  findet  sich  an  der  Stelle  des 
Uterus  nur  ein  unaus  gehöhltes  bauchiges,  bogenförmiges 
oder  plattes  Rudiment,  welches  kaum  die  Form  eines  Uterus  hat 
und  meist  in  solide  Hörner  ausgeht.  Bei  weiter  vorgeschrittener  Ent- 
wicklung hat  sich  ein  aus  zwei  Hörnern  gebildeter  Uterus  entwickelt. 
Diese,  in  den  Bauchfellfalten  hinter  der  Harnblase  liegenden  Hörner 
sind  bald  solid,  bald  enthalten  sie  eine  kleine,  mit  Schleimhaut  ausge- 
kleidete  Höhle,  ihre  Gestalt  ist  länglich,  ihr  oberes  Ende  geht  in  eine 
verkümmerte  Tube  über  oder  die  letztere  fehlt  gänzlich , ihre  unteren 
Enden  sind  völlig  getrennt  oder  fliessen  zu  einem  schmalen  soliden 
Körper  zusammen,  welcher  die  untere  Hälfte  des  Uterus  repräsentirt. 
Der  Uterus  ist  also  hier  meist  vollständig  getheill,  und  wird  als  solcher 
Uterus  bipartitus  genannt.  (Die  Duplicität  ist  hier,  wie  bei  allen 
noch  zu  nennenden  Formen  des  gcthcillen  Ulerus,  natürlich  nur  schein- 
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bar  da  jeder  Körper  nur  ein  Ilorn,  eine  Hälfte  des  Uterus  mit  einer 
einzigen  Tube  darstellt).  Seltner  findet  sich  ein  häutiges,  hohles, 
bl  äsen  förmiges  Rudiment,  indem  der  Uterus  eine  dünnhäutige 
Blase  darstellt,  welche  mit  der  Scheide  zuweilen  gar  nicht  cömmuni- 
cirt.  (Foerster,  Die  Missbildungen  des  Menschen.  Atlas  Taf.  XX. 

Pia.  j)  2.) 

° Zuweilen  verkümmert  nur  das  eine  fötale  Horn  in  verschiedenem 
Grade,  während  das  andere  zur  vollständigen  Reife  gelangt  und  den 
Uterus  unicornis  darstellt.  Der  Uterus,  welcher  also  nur  die  Hälfte 
des  normalen  Uterus  repräsenlirt,  ist  länglich,  cylindrisch  oder  Haschen- 
förmig,  ist  nach  der  einen  Seite  umgebogen  und  läuft  in  eine  Tube 


fehlen  Uterushorn  und  Tube  vollständig, 
Uterushorn  mit  einer  Tube  vorhanden; 
eine  Höhle,  welche  sogar  im 
Grade  der  Missbildung  mit  der  der  anderen  Seite  in  eine 

Das  Ovarium  ist  meist  auf  beiden 
c.  Taf.  20.  Fig.  3,  14.  Taf.  23. 


aus.  Auf  der  anderen  Seite 
oder  es  ist  ein  rudimentäres 
das  letztere  ist  solid  oder  hat 


geringsten 
gemeinschaft- 


liche Cervicalhöhle  zusammenläuft 
Seiten  vorhanden.  (Foerster,  1. 


Fig.  19.) 

In  anderen  Fällen  bleiben  beide  fötalen  Uterushörner  vollständig 
oder  meist  in  ihrer  oberen  Hälfte  getrennt  und  bilden  sich  gleiclimäs- 
sig  zu  solchen  Körpern  aus,  deren  wir  beim  Uter.  unicornis  nur  einen 
hatten;  so  entsteht  der  Uterus  duplex.  Diese  Missbildung  stellt  sich 
in  den  verschiedensten  Graden  dar,  eine  vollständige  Trennung  der 
zwei  Hälften,  so  dass  sie  und  die  beiden  Scheidenhälften  gar  nicht 
unter  einander  verbunden  sind  (Uterus  duplex  separatus  s.  di- 
delphys),  ist  sehr  selten  und  kommt  nur  bei  Ivloakbildung  vor,  in 
welchem  Falle  dann  die  beiden  Scheiden  gesondert  in  die  Kloake  mün- 
den (Foerster,  1.  c.  Taf.  22.  Fig.  S — 11.  Taf.  23.  Fig.  3).  Häufiger 
kommt  der  Uterus  bicornis  vor;  bei  dieser  Form  geht  der  Uterus 
oben  in  zwei  Hörner  aus,  seine  Verdoppelung  zeigt  verschiedene  Grade; 
im  höchsten  ist  der  ganze  Uterus  doppelt  (U  t.  bic.  duplex),  zwei 
Taginalportionen  ragen  in  die  gemeinschaftliche  Scheide  oder  in  zwei 
gesonderte  Scheiden,  welche  jede  mit  einem  Hymen  versehen  nach  aus- 
sen münden.  In  geringeren  Graden,  welche  am  häufigsten  Vorkommen, 
ist  nur  der  Uteruskörper  doppelt  und  der  Hals  einfach  (Ut.  bi  com. 
unicollis).  Die  Theilung  und  Divergenz  der  beiden  Hörner  ist  bald 
bedeutend,  bald  nur  eben  angedeulet  durch  eine  mehr  oder  weniger 
tiefe  Einkerbung  in  der  Mitte  des  Fundus  uteri;  dem  entsprechend  ist 
mm  auch  die  Uterushöhle  bald  vollständig  gelheilt,  bald  ist  die  untere 
Ilällle  derselben  einfach,  aber  die  obere  getheilt  u.  s.  f. , bis  endlich 
die  Theilung  nur  eben  durch  einen  kleinen  Vorsprung,  vom  Fundus 
ausgehend,  angedeutet  ist.  Der  Fundus  uteri  hat  daher  eine  sehr  ver- 
schiedene Gestaltung,  bei  vollständiger  Theilung  cxistirl  er  gar  nicht, 
je  mehr  aber  die  Hörner  zu  einer  Masse  zusammenlliessen,  desto  mehr 
nimmt  die  zwischen  den  beiden  Höhlen  gelegene  Uterussubstanz  die 
edeutung  und  Gestalt  des  Fundus  an,  bis  endlich  die  Höhle  fast  ein- 
ach  ist  und  der  Fundus  seine  gewöhnliche  Form  hat  oder  in  der  .Mitte 
‘‘men  kleinen,  keilförmigen  Vorsprung  bildet.  Jedes  Horn  steht  mit 
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einer  Tube  in  Verbindung  und  die  Ovarien  sind  vorhanden  (Foerster 
1.  c.  Tal'.  20.  Fig.  4—6,  10-13,  15). 

An  den  Ut.  bicornis  schliesst  sieb  unmittelbar  der  Uterus  sep- 
tus  s.  bilocularis  an;  liier  ist  äusserlich  am  Uterus  gar  keine  Spur 
von  Trennung  vorhanden,  höchstens  ist  er  etwas  breiter,  als  gewöhn- 
lich, und  eine  seichte  Längsfurche  in  der  Mittellinie  an  ihm  bemerk- 
bar; die  Höhle  ist  in  verschiedenen  Graden  getheilt,  bald  zerfällt  sie 
vom  Fundus  bis  zum  Orific.  externum  durch  eine  Scheidewand  in  zwei 
gleiche  Hälften,  in  welchen  Fällen  auch  die  Scheide  doppelt  sein  kann; 
bald  rückt  die  Scheidewand  weiter  nach  oben,  so  dass  erst  die  Höhle 
des  Cervix  einfach  wird,  dann  die  untere  Hälfte  der  Ulerushöhle,  dann 
vom  Fundus  nur  ein  kleiner  Vorsprung  die  Theilung  eben  andeutet. 
(Foep.ster,  1.  c.  Taf.  20.  Fig.  7 — 9.) 

Bei  rudimentär  entwickeltem  einfachen  oder  zweitheiligen  Uterus, 
der  mit  der  Vagina  gar  nicht  oder  nur  durch  einen  soliden  Körper  in 
Verbindung  steht,  ist  weder  Menstruation  noch  Conception  möglich; 
in  der  Höhle  des  Hornes  eines  Uterus  bipartitus  kann  sich  aber  Blut  I 
von  einer  Menstruation  zur  anderen  anhäufen  und  so  eine  Art  Häma- 
tometra  entstehen  (s.  u.).  Stellt  aber  die  Höhle  eines  rudimentären 
Hornes  mit  der  Vagina  in  Verbindung,  so  sind  Menstruation  und  Con- 
ception nicht  behindert.  Man  beobachtete  iro  einhörnigen  Uterus  nicht 
allein  in  dem  normal  entwickelten  Hörne,  sondern  auch  im  kleinen, 
rudimentären,  wenn  nur  seine  Höhle  mit  der  des  anderen  Hornes  in 
Verbindung  stand,  Schwangerschaft;  aber  während  im  grossen  Horne 
der  Fötus  zur  vollen  Reife  gelangen  und  die  Geburt  wohl  von  Statten 
gehen  kann,  sind  die  Wände  des  rudimentären  Hornes  zu  schwach  und 
bersten  unter  dem  Druck  des  heranwachsenden  Eies  im  2. — 4.  Monat. 
Im  Uterus  bicornis  und  bilocularis  gehen  alle  geschlechtlichen  Functionen 
in  jeder  Hälfte  normal  vor  sich , bei  Schwangerschaft  der  einen  Hälfte 
entwickelt  sich  auch  die  andere  entsprechend  mit  und  ihre  Schleimhaut 
bildet  eine  Art  Decidua;  zuweilen  tritt  in  beiden  Hälften  zugleich 
Schwangerschaft  ein. 

Nach  Kivviscn  (1.  c.  p.  92)  kommen  „am  äusseren  Muttermunde 
mehr  oder  weniger  dicke,  einfache  oder  getheille  Querbänder  vor,  die, 
aus  Ulerussubslanz  bestehend,  von  einer  Lippe  zur  anderen  quer  ver- 
laufen und  so  den  Muttermund  in  zwei  gleiche  oder  ungleiche  Hälften 
theilen.“  Vielleicht  sind  diese  Bänder  ebenfalls  von  einer  auf  eine  ganz 
kleine  Stelle  beschränkten  Bildungshemmung  der  Müller’schen  Gänge 
abzuleiten. 

Die  übrigen  Missbildungen  sind:  abnorme  Grösse  des  Uterus  und 
abnorme  Kleinheit  desselben,  Antro-  und  Retroflexio,  seitliche 
Umbeugung  oder  Schiefheit  und  schiefe  Lage  des  Uterus  (s.  Ver- 
änderungen der  Gestalt  und  Lage),  Atresie  der  Vaginalportion,  indem 
dieselbe  entweder  gar  nicht  perforirt  ist  und  aus  solider  Uterussubstanz 
besteht,  oder  häufiger  die  Schleimhaut  der  Vagina  das  Ostium  ext.  über- 
zieht und  als  Membran  schliesst.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Vaginal- 
portion meist  verkümmert  oder  fehlt  ganz,  so  dass  das  Scheidengewölbe 
einen  runden  Blindsack  bildet. 
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Die  Literatur  der  Missbildungen  des  Uterus  ist  sehr  reich,  sie  findet  sich 
ziemlich  vollständig  in  der  besten  Monographie  Uber  diesen  Gegenstand  von  Kuss- 
mauj. , Von  dein  Mangel,  der  Verkümmerung  und  Verdoppelung  der  Gebärmutter. 
1S50-  Vorgl.  ferner:  Foerster,  Die  Missbildungen  IS61.  S.  KiO.  Meckel,  Ildb. 
der  path.  An.  I.  p.  073.  Cuuveiliiier,  Anal.  path.  Livr.  4.  Vrolik,  llandb.  d. 
zieklen.  onlleedl;.  II.  p.  346.  Tabulae  ad  illustr.  embryog.  Taf.  89,  90.  Ammon, 
Die  an°'cb.  chir.  Khtcn.  Taf.  19.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  416,  Oestr.  Jhrb. 
17.  Bd.°  l.  St.  1838.  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1839.  33,  1860,  31. 

2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE,  GESTALT  UND  LAGE. 

A.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE  UND  WEITE. 

Der  Uterus  ist  bei  Neugeborenen  verhältnissmässig  sehr  klein;  der  Körper  ist 
am  wenigsten  entwickelt  und  bildet  nur  einen  kleinen,  platten,  nach  beiden  Sei- 
ten in  die  Tuben  auslaufenden  Anhang  des  viel  grösseren,  cylinderfurmigen , die 
Gestalt  des  Uterus  bestimmenden  Cervix  und  Vaginalportion.  In  den  Kindesjah- 
ren nimmt  der  Uterus  wohl  an  Umfang  zu,  behält  aber  die  oben  angegebene  Form 
und  erscheint  immer  noch  verhältnissmässig  sehr  klein.  Mit  Beginn  der  Pubertät 
nimmt  er  rascher  an  Grösse  zu , der  Körper  bildet  sich  nun  aus , -wird  über  den 
Cervix  Überwiegend  und  der  Uterus  erhält  seine  bleibende  bimförmige  Gestalt; 
der  ausgebildete  jungfräuliche  Uterus  hat  (nach  Huschke,  Splanchnologie,  p.  477) 
2 — 3"  Länge,  16 — 20"'  Breite  (an  der  breitesten  Stelle  des  Körpers)  und  8 — 12'" 
Dirke.  In  den  folgenden  Jahren  wächst  bei  Jungfrauen  der  Uterus  allmälig  noch 
etwas , indem  die  bei  jeder  Menstruation  eintretende  Turgescenz  nach  jahrelanger 
Wiederholung  eine  bleibende  Vergrösserung  bedingt.  Bei  jeder  Menstruation  ver- 
grössert  sich  der  Uterus  etwas,  seine  Substanz  wird  blutreicher  und  saftiger,  die 
Schleimhaut  schwillt  an,  ihre  Gefässe  werden  erweitert  und  (zottenartig  sprossend) 
verlängert,  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  und  aus  ihnen  folgen  Hämorrhagieen  von 
grösserem  oder  kleinerem  Umfange,  das  ergossene  Blut  geht  allmälig  durch  die 
Scheide  ab.  Nach  der  Schwangerschaft  kehrt  der  Uterus  nicht  wieder  zu  dem 
Umfange  des  jungfräulichen  Uterus  zurück,  sondern  bleibt  etwas  grösser;  nach 
wiederholten  Schwangerschaften  tritt  dies  noch  deutlicher  hervor,  der  Uterus  hat 
dann  (Huschke,  1.  c.)  3'A  — 3 '/z"  Länge,  2 — 2‘A"  Breite  und  14 — 16'"  Dicke.  Im 
späteren  Alter,  nach  Aufhören  der  geschlechtlichen  Functionen,  nimmt  der  Uterus 
ganz  allmälig  wieder  an  Umfang  ab,  seine  Substanz  wird  derber,  die  Gefässe  wer- 
den enger,  ihre  Zellhaut  sehr  verdickt,  ein  Zustand,  der  im  hohen  Greisenalter 
den  höchsten  Grad  erreicht,  indem  der  Uterus  dann  zuweilen  kaum  die  Hälfte  sei- 
nes früheren  Umfanges  behält. 

Die  Grüsse  des  Uterus  ist,  wie  aus  dem  Vorigen  sich  ergiebt, 
nicht  allein  nach  den  verschiedenen  Altersstufen  verschieden,  sondern 
schwankt  auch  von  der  Pubertät  an  bis  zum  Greisenalter  in  verschie- 
denen Graden,  je  nach  der  regelmässigen  Wiederholung  der  Menstruation, 
nach  der  Zahl  der  Schwangerschaften  u.  s.  w.,  und  cs  müssen  daher 
diese  normalen  Schwankungen  stets  im  Auge  gehalten  werden,  um  die 
pathologischen  Veränderungen  richtig  beurtheilen  zu  können. 

Abnorme  Kleinheit  des  Uterus  findet  sich  zuweilen  in  Folge 
mangelhafter  Entwickelung  desselben  zur  Zeit  der  Pubertät  aus  der 
fötalen  und  kindlichen  Form  in  die  reife.  (Uterus  foetalis  s.  in- 
fantilis).  Der  Uterus  behält  dann  die  kindliche  Form,  sein  Körper 
ist  klein  und  dünnwandig,  der  Cervix  bei  weitem  vorwiegend,  seine 
Giösse  ist  in  den  höchsten  Graden  ganz  wie  beim  Neugeborenen,  in 
geringerem  Grade  die  des  späteren  kindlichen  Alters,  oder  sie  nimmt 
aucl‘  mit  den  Jahren  zu,  bleibt  aber  immer  verhältnissmässig  sehr 
klein  (Lobstein,  Atlas  Liefg.  1.  PI.  3.  Fig.  2).  Dieser  Zustand  ist 
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meist  neben  mangelhafter  Entwicklung  des  übrigen  Geschlechtsapparates 
und  des  ganzen  Körpers  zu  finden,  zuweilen  sind  aber  die  übrigen  Ge- 
schlechlslbeile  wohl  gebildet,  in  manchen  Fällen  ist  der  Körper  wohl 
gebildet,  hat  aber  mehr  männlichen  Charakter  (s.  Viragines).  Zu  den 
geschlechtlichen  Functionen  ist  ein  solcher  mangelhaft  entwickelter 
Uterus  unfähig. 

Kiwisch,  1.  c.  p.  104.  Scanzoni,  1.  c.  p.  09.  Lumpe,  Wien.  Wochenbl. 
41.  1S56.  Meckel,  Beiträge  zur  patli.  Entwicklungsgesch.  der  weibl.  Genit.  Er- 
langen |S5<;.  Ivusrmaul,  1.  c.  p.  79,  mit  Literatur.  Foerster,  1.  c.  p.  101. 
Albers,  Atlas  IV.  Taf.  75.  Fig.  1. 

Atrophie  des  Uterus  in  seinem  ganzen  Um f a n g e tritt  zu- 
weilen nach  langwierigen  katarrhalischen  Entzündungen  seiner  Schleim- 
haut ein,  ferner  nach  öfteren , kurz  auf  einander  folgenden  Geburten, 
nach  puerperaler  Endometritis.  Den  höchsten  Grad  derselben  findet 
man  im  decrepiten  Uterus  nach  langwierigen  Katarrhen.  Der  Umfang 
des  Uterus  ist  verkleinert,  seine  Höhle  ist  verengert  (concentrische 
Atrophie),  seltner  durch  angehäuften  Schleim  erweitert  (excentrische  A.  , 
seine  Substanz  verdünnt,  aussergewöhnlich  hart,  oder  in  anderen  Fällen 
sehr  mürbe.  Diese  Mürbigkeit  (Marciditas)  findet  sich  besonders  im 
Fundus,  die  Uterussubstanz  ist  sehr  morsch,  leicht  brüchig  und  zerreiss- 
lich,  und  es  kommt  an  solchen  Stellen  leicht  zu  Blutergüssen  in  die 
Uterussubstanz  (s.  u.).  — Eigenthtimlich  ist  die  Atrophie,  welche  der 
Uterus  zuweilen  durch  grosse  Fibroide  erleidet,  welche  sich  in  seiner 
Substanz  entwickelt  haben,  indem  er  dabei  vollständig  seine  Form  ver- 
liert und  sich  endlich  nur  noch  wie  fibröses  Stroma  und  Hülle  der 
Fibroide  darstellt,  ja  bei  enormen  Geschwülsten  fast  ganz  schwindet. 
Ausserdem  findet  sich  bei  Anhäufung  von  Flüssigkeiten  in  der  Höhle  des 
Uterus  zuweilen  Verdünnung  seiner  Substanz.  Ferner  kann  der  Uterus 
auch  durch  Druck  von  Ovariengeschwülsten,  Fibroiden  des  Bauchfells 
u.  s.  w.  verdünnt  und  verkleinert  werden.  Scanzoni  beobachtete  Atrophie 
des  Uterus  bei  Gelähmten. 

Atrophie  des  Cervix  allein  wird  hauptsächlich  durch  langwie- 
rige Zerrung  desselben  durch  den  in  die  Höhe  gestiegenen  Uterus 
(s.  u.)  herbeigeführt.  Es  werden  allmälig  die  Vagina  und  der  Cervix  in 
die  Länge  gezogen,  der  Cervix  wird  dünner,  die  Vaginalportion  schwin- 
det, so  dass  der  Uebergang  vom  Cervix  in  die  konisch  ausgezogene  ^i- 
gina  ohne  scharf  markirten  Absatz  stattfindet.  Die  Verdünnung  des 
Cervix  erreicht  zuweilen  einen  solchen  Grad,  dass  nur  noch  wenig  Fä- 
den übrig  bleiben  und  der  Zusammenhang  zwischen  Uterus  und  \agina 
fast  ganz  aufhört. 

Atrophie  der  Vaginalportion  allein  entwickelt  sich  zuweilen 
nach  wiederholten  Entbindungen,  wobei  der  ganze  Cervix  kleiner  wird. 
Nach  Rokitansky  kommt  sic  unter  unbekannten  Bedingungen  bei  jungen, 
mannbaren  Individuen  vor. 

Verengerung  der  Höhle  des  Uterus  folgt  auf  die  Atrophie  des- 
selben oder  wird  durch  Fibroide  bewirkt,  die  sich  in  seiner  Substanz 
entwickelt  haben  und  sich  seitlich  in  die  Höhle  vorwölben.  Dieselben 
Bedingungen  können  auch  Verengerung  der  Cervicalhöhle  berbcilühren. 
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Obliteralion  der  Höhle  des  Uterus  kommt  nur  bei  den  

nische  Katarrhe  bedingten  Atrophieen  des  höchsten  Grades  oder  nach 
Ulceration  der  Schleimhaut  vor,  indem  die  Höhle  nicht  allein  sehr 


durch  chro- 
nach 


sondern  auch 
unter  denselben 


deren  Wände  gegenseitig  verwachsen. 


Bedingungen 


Obliteration  des  Cer- 


Ulcer 

verengert  wird , 

Häutiger  kommt 
vix  vor. 

Verengerung  des  äusseren  Muttermundes  allein  wird  durch  ent- 
zündliche Anschwellung  der  Vaginalportion , durch  Blasenpolypen  der 
Schleimhaut  und  Carcinom  an  dieser  Stelle  bedingt;  Obliteration  des- 
selben l'olgl  auf  Ulcerationen  und  Entzündungen  verschiedener  Art. 

Verengerung  des  inneren  Muttermundes  allein  wird  durch  Schwel- 
lung und  Faltenbildung  der  Schleimhaut,  besonders  aber  durch  Knickung 
des  Uterus  an  dieser  Stelle  (Retro-  und  Anteflexio)  herbeigeführt;. 
Obliteration  desselben  kommt  durch  Verwachsung  der  Schleimhaut  nach 
katarrhalischer  Entzündung  und  Ulceration  vor  und  bildet  sich  auch 
wieder  vorzugsweise  häutig  im  hohen  Alter  neben  Atrophie  des  ganzen 
Uterus  und  Verengerung  der  Höhlen. 

Diese  Verengerungen  und  Obhiera lionen  der  Ostien  sind , wenn 
sie  im  hohen  Alter  auftreten,  meist  ohne  weitere  nachtheilige  Folgen 
und  werden  nur  Gegenstand  anatomischer  Untersuchung  bei  der  Seclion  ; 
doch  führen  sie  zuweilen  auch  hier,  sehr  oft  aber  im  früheren  Aller,. 


Ostien  Schleim, 
Uterin-  oder 


zu  weiteren  Veränderungen,  indem  sich  hinter  den 
Eiter  oder  Menstruationsblut  anhäufen  und  Erweiterung 
Cervicalhöhle  bedingen  (s.  u.). 

Abnorme  Vergrösserung  des  Uterus  kommt  zuweilen  (im  Gegen- 
satz zu  der  oben  besprochenen  mangelhaften  Entwicklung  zur  Reife) 
als  vorzeitige  Entwicklung  desselben  zu  seiner  vollen  Grösse  hei 
frühreifer  Entwicklung  der  geschlechtlichen  Functionen  vor  den  nor- 
malen Pubertätsjahren  vor  und  ist  dann  gewöhnlich  von  entsprechender 


Grössenentwicklung  der 
veneris  und  der  Pubes, 


übrigen 


der 


Genitalien,  zumal  der  Vulva,  des  Mons 
Brüste  begleitet.  Die  ebenfalls 


frühzeitig 


eintrelende  Menstruation  ist  ein  Zeichen  der  geschlechtlichen  Reife'; 


auch  kann  Conception  und  regelmässige  Schwangerschaft  bei  derartigen 
Individuen  erfolgen.  (Vergl.  bes.  Kussmaul,  der  Mangel  etc.  der  Gebär- 
mutter 1859  und  Würzb.  med.  Ztschr.  3.  Bd.  4 Hft.  1862.) 

Hypertrophie  des  ganzen  Uterus  entwickelt  sich  in  geringem 
Grade  bei  Herzkranken  aus  der  durch  Behinderung  des  Rückflusses  des 
Venenblutes  bedingten  chronischen  Hyperämie  desselben;  in  höherem 
t-rade  durch  die  auf  Lageveränderungen  des  Uterus  folgenden  llyper- 
amieen  seiner  Substanz,  so  bei  Prolapsus,  Knickung  und  Beugung  des 
"i„s  nach  verschiedenen  Richtungen;  oder  durch  Hyperämieen  der 
eiussiibstanz,  welche  katarrhalische  Entzündungen  der  Schleimhaut 
o'-i.cn;  oder  nach  wiederholten  Schwangerschaften.  Ausserdem  girbt 
Entwicklung  von  Fibroiden  im  Uterus  häufig  Anlass  zu  Hyperlro- 
!,•  ,?,'iner  S,l'istanz  insbesondere  wenn  sie  in  die  Höhle  ragen  oder 
V , ganz  ausfüllen  und  so  zu  öfteren  Contradionen  des  Uterus 
( uaniassung  geben;  aus  demselben  Grunde  bildet  sich  endlich  Hyper- 


trophie  auch  dann 


aus,  wenn  sich  Blut  oder  Schleim 


in  der  Uterus- 
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höhle  hinter  obliterirten  Oslien  anhäuft,  in  welchem  Falle  die  Wand 
des  Uterus  zuweilen  eine  beträchtliche  Dicke  erreichen  kann.  Je  nach 
der  die  Hypertrophie  begleitenden  Erweiterung  oder  Verengerung  der 
Höhle  des  Uterus  unterscheidet  man  eine  excentrische  und  con- 
eentrische  Hypertrophie;  während  man  dann,  wenn  die  Höhle  nor- 
mal weit  bleibt  einfache  II.  annimmt.  Die  Hypertrophie  betrifft  meist 
alle  die  Uterussubstanz  zusammensetzenden  Elemente  gleiclnnässig,  so 
dass  die  Textur  des  Uterus  wenig  von  der  des  normalen  abweicht,  in- 
dem organische  Muskelfaserzellen  und  Bindegewebe  in  derselben  Weise 
vertheilt  sind,  wie  im  normalen  Uterus,  in  manchen  Fällen  sind  die 
Muskelzellen  vergrössert.  Die  von  Iüwiscn,  Rokitansky  u.  A.  gefundene 
vorwiegende  Entwicklung  des  Bindegewebes  habe  icli  nie  gesehen. 

Hypertrophie  der  Vaginalportion  allein  bildet  sich  nach 
wiederholten  Entbindungen,  chronischen  katarrhalischen  Entzündungen, 
oft  wiederkehrenden  localen  Reizungen,  mechanischen  Hyperämieen  oder 
zuweilen  auch  spontan.  Die  Hypertrophie  ist  bald  gleiclnnässig,  und 
dann  bildet  die  Vaginalportion  einen  taubenei-  bis  wallnussgrossen  glat- 
ten oder  meist  vielfach  eingekerbten  Wulst  mit  rundlicher  Oeffnung  in 
der  Mitte,  — bald  ungleiclnnässig,  indem  entweder  beide  Lippen  als 
einfache  oder  durch  liefe  Einkerbungen  fast  gelappte,  zungenartige 
Geschwülste  vorragen,  oder  eine  derselben,  insbesondere  die  vordere, 
vorwiegend  entwickelt  ist  und  rüsselartig,  glatt  oder  gelappt  über  die 
andere  sich  vorwölbt  (riissell örmige  Hypertrophie),  ln  letzteren 
Fällen  erreicht  die  Geschwulst  zuweilen  einen  so  bedeutenden  Umfaug,. 
dass  sie  zwischen  den  Schamlippen  hervorragt  und  für  einen  prolabirteu 
Uterus  gehalten  werden  kann;  durch  ihre  Schwere  kann  sie  wohl  auch 
allmälig  eine  Senkung  des  Uterus  bewirken.  Die  Geschwulst  bestellt 
meist  vorwiegend  aus  glatten  Muskelfasern  und  ist  oft  sehr  reich  an  Ge- 
lassen; in  einzelnen  Fällen  finden  sich  im  Inneren  derselben  schleim- 
haltige  mit  Cylinderepilhel  ausgekleidete  Cysten.  Der  Schleimhautüber-i 
zug  dieser  Geschwulst  ist  meist  mehr  dünn,  glatt,  drüsenlos,  nicht  selten 
in  Excoriation  oder  Ulceration  begriffen.  Zuweilen  finden  sich  zahl- 
reiche vergrösserte , strotzend  mit  schleimiger  Masse  gefüllte  Follikel, 
welche  wesentlich  zur  Vergrösserung  beitragen  und  welche  nach  ihrer 
Berslung  Liefe  Narben  und  Löcher  hinterlassen.  Eine  sehr  beträcht- 
liche Hypertrophie  der  Vaginalportion  und  des  ganzen  Cervix  findet  sich 
ferner  zuweilen  als  secundäre  Veränderung  hei  Prolapsus  uleri  (s.  u.), 
in  diesen  Fällen  ist  die  Hypertrophie  meist  gleiclnnässig  auf  den  ganzen 
Cervix  und  die  Vaginalporlion  verbreitet,  doch  ist  sic  zuweilen  auch  in 
einer  Multermundlippe  stärker  entwickelt  als  in  der  anderen. 

Kennedy,  Dubl.  Journ.  Nvbr.  1838  (Froriep’s  N.  Not.  1S39.  N.  193).  Ki- 
wisch,  1.  c.  p.  111.  Civuveilhieh,  Anat.  }ialh.  Livr.  39.  PL  3.  Fig.  ‘2.  Boivin- 
Dugbs,  Atlas  PL  21 — 23.  28.  Virchoxv,  Vcrhandl.  d.  Ges.  f.  Gebtshlfe.  in  Ber- 
lin IT.'p.  205.  IV.  p.  II.  Archiv  f.  p.  A.  7.  Bd.  p.  104.  Scaxzoxi,  Beiträge  z« 
Gebtsk.  III.  u.  IV,  Lehrb.  3.  Aufl.  p.  71.  IIuguier , Mein,  de  l'Acad.  de  Medr 
T.  XXIII.  1859.  Bickbbstkth  , Montlil.  Journ.  April  1S54  (Canst.  J.  II.  77) 
E.  Wagner,  Arch.  f.  phys.  Ulk.  4.  Ilt't.  1S56.  Foerster,  Verb,  der  Würzb.  Ges 
10.  Bd.  Sitzgsber.  p.  VI.  Becquerel,  1.  c.  II.  />.  102.  PL  6.  Aran,  L c.  U 
Niemever,  Ztschr.  f.  Gebtshlfe.  I.  1828.  Taf.  5.  Martin,  Handatlas  Taf.  XXX VU 
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Ai-heks,  Atlas  IV  Taf.  75.  Latzei.,  De  uteri  hypertrophia.  Diss.  Greifswald 
IS55S. 

Vergrösscrung  des  Uterus  durcli  Erweiterung  seiner  Höhle  fin- 
det sich,  wenn  Schleim,  Eiter  oder  Menstrualionsldut  durch  Verenge- 
rungen oder  Obliterationen  des  inneren  oder  äusseren  Muttermundes 
oder  einer  Stelle  der  Vagina  am  Abllusse  behindert  werden,  sich  in  der 
Uterushöhle  anhäufen  und  deren  Wände  auseinander  drängen,  während 
die  letzteren  gleichzeitig  hypertrophisch  werden,  ihre  normale  Dicke  be- 
halten oder  dünner  werden. 

Die  Anhäufung  von  Schleim,  abgestossenen  Epithelien  oder  Eiter 
findet  sich  bei  älteren,  nicht  mehr  menslruirten  Individuen,  welche  an 
i chronischer  katarrhalischer  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Uterus  lei- 
den und  bei  denen  sich  zugleich  eine  der  oben  angegebenen  Verenge- 
: rungen  oder  Alresien  gebildet  hat.  (Im  früheren  Alter  ist  eine  solche 
Ansammlung  von  Schleim  u.  s.  vv.  allein  nur  dann  möglich,  wenn  die 
Menstruation  abnormer  Weise  fehlt,  und  kommt  nur  ausnahmsweise  in 
. geringen  Graden  vor.)  Die  häufigste  Stenose  oder  Afresie  ist  die  des 
inneren  Muttermundes.  Der  Körper  des  Uterus  erreicht  meist  nur  den 

I Umfang  eines  Apfels,  einer  Faust  und  hat  eine  runde  Gestalt,  seine 
Wandung  hat  bald  normale  Dicke,  bald  eine  abnorm  grosse,  bald  eine 
zu  geringe.  Die  Berichte  älterer  Autoren  über  so  enorme  Erweiterung 

Ides  Uterus,  dass  50 — 100  und  mehr  Pfund  Wasser  entleert  worden 
seien,  sind  im  höchsten  Grade  zweifelhaft.  (Voigtel,  Handln  d.  p.  A. 
III.  p.  511.)  Kiwisch  sah  nie  eine  Hydrometra,  welche  den  Umfang 
eines  Mannskopfes  übertraf  (1.  c.  p.  292 1.  Thomson  sah  eine  Hydro- 
metra  vom  Umfange  eines  hochschwangeren  Uterus  {Med.  cliir.  transact. 
i Vol.  13).  Nachdem  die  Erweiterung  eine  Zeit  lang  gedauert  hat,  wird 
die  Schleimhaut  oft  dünn  und  glatt,  der  Inhalt  allmälig  wässrig,  so  dass 
hier  ein  ähnlicher  Zustand  sich  bildet,  wie  wir  ihn  als  Hydrops  der 
Gallenblase,  der  Nieren,  des  wurmförmigen  Fortsatzes  kennen,  und  wel- 
cher Hydrometra  genannt  wird.  In  manchen  Fällen  sind  der  innere 
und  äussere  Muttermund  zugleich  verengt  oder  obliterirt,  dann  wird 
die  Höhle  des  Cervix  ebenfalls  ausgedehnt  und  der  Uterus  erhält  dann 
eine  Sanduhrähnliche  Gestalt  (Uterus  hicameralus  vetularum  Mayer’s). 
Die  Hydrometra  bleibt  meist,  nachdem  sie  die  oben  angegebene  Grösse 
erreicht  hat,  unverändert,  zuweilen  wird  ihr  Inhalt  durch  Blutergüsse 
von  der  Wand  des  Uterus  aus  braun  oder  schwarz  pigmenlirt;  fand 
Mos  Verengerung,  keine  wirkliche  Obliteration  statt,  so  treten  zuweilen 
i Entleerungen  des  Inhaltes  ein,  welchen  gewöhnlich  neue  Anhäufungen 
folgen  (Hoopeb,  the  morb.  anat.  of  ihe  ul.  PI  3).  In  denjenigen  Fäl- 
len, in  welchen  Atresie  des  Scheideneinganges  zu  Grunde  liegt,  bilden 
1 ( ie  erweiterten  Scheide  und  Uterus  einen  grossen  (laschen förmigen  Kör-> 
pci,  an  welchem  die  verdickten  Wände  der  Scheide  in  die  verdünnten 
• es  Cervix  ohne  scharfe  Gränze  übergehen.  (Ein  ausgezeichnetes  der- 
artiges Präparat  in  der  Göttinger  path.  Sammlung.)  ln  einzelnen  Fällen 
ist  die  Anhäufung  einer  schleimig-wässrigen  Masse  auf  die  Höhle  der 
Lervix  beschränkt  (Jobert,  Joum.  de  cliir.  Aoiu  1843). 

Durch  Anhäufung  von  Menstrualblut  kommt  die  sog.  Ilämato- 
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mctra  zu  Stande;  der  Uterus  erreicht  hier  allmälig  einen  sehr  be- 
trächtlichen Umfang,  nicht  selten  den  eines  Uterus  im  letzten  Monate 
der  Schwangerschaft,  seine  Wandungen  nehmen  dabei  meist  an  Masse 
zu,  sind  aber,  wie  hei  Hydrometra,  meist  schlaff.  Das  Blut  bildet  eine 
schwarze,  pulpöse  oder  theeartige  Masse.  Findet  nicht  durch  Kunst- 
liiilfe  Entleerung  statt,  so  tritt  zuweilen  Perforation  des  Uterus  und 
Entleerung  ein;  dieselbe  besteht  bald  in  Ruptur  der  verdünnten  Wan- 
dung, worauf  Erguss  in  die  Bauchhöhle  eintritt,  bald  in  ulceröser  Zer- 
störung einer  Stelle  des  Uterus,  welche  meist  mit  Bildung  von  Adhä- 
sionen mit  der  Umgebung  verbunden  ist,  so  dass  der  Erguss  in  die 
Bauchhöhle  behindert  wird.  Zuweilen  alter  werden  auch  die  adhärenten 
Organe,  z.  B.  Darm,  Harnblase,  perforirt  und  das  Blut  geht  allmälig 
durch  diese  Theile  ah.  Zuweilen  tritt  das  Blut  vom  Uterus  in  die  Tuben, 
erweitert  diese  und  tritt  durch  deren  Bauchötfnung  in  die  Bauchhöhle 
(s.  o.).  Alle  diese  Entleerungen  gehören  zu  den  seltensten  Vorgängen. 
Die  Atresieen,  welche  flämatometra  hervorrufen,  sind  meist  angeborene 
der  Scheide  oder  der  Vaginalporlion,  seltner  nach  Entbindungen  oder 
Entzündungen  gebildete  Verwachsungen  in  den  genannten  Theilen. 
(Vergl.  die  Ilandb.  von  Rokitansky,  Kiwisch,  Scaiszoini  u.  s.  w. , ferner: 
Seyfert,  Prag.  Viertel j.  XI.  1.  1854.) 

Unter  dem  Namen  Physometra  oder  Tympanites  uteri  wird 
endlich  noch  eine  Erweiterung  der  Uterushöhle  durch  Gas  beschrieben. 
Dieser  Zustand  wurde  meist  nach  Entbindungen  beobachtet,  bei  welchen 
im  Uterus  zurückgebliebene  faulende  Eihautreste,  Theile  eines  zerstückel- 
ten Fötus,  Blutklumpen  die  Quelle  der  Gasbildung  bildeten ; man  fand 
das  Gas  nach  dem  Tode  oder  es  ging  schon  während  des  Lebens  mit 
Geräusch  durch  die  Vagina  ab,  Düges  will  es  sogar  hei  dieser  Gelegen- 
heit zuweilen  mit  einem  Lichte  angebrannt  haben.  Der  Uterus  erreicht 
durch  diese  Gasansammlung  einen  beträchtlichen  Umfang.  Ausserdem 
giebt  es  eine  Anzahl  Beobachtungen,  welche  dahin  gehen,  dass  sich  bei 
nicht  schwangeren  und  nicht  uteruskranken  Individuen  eine  Auftreibung, 
des  Uterus  bis  zum  Nabel  und  weiter  bildete,  welche  plötzlich  durch 
geräuschvollen  Abgang  von  Gasen  durch  die  Vagina  beseitigt  wurde. 

Boivin-Duges  , Tr.  prt.  des  mal.  de  Puter.  I.  p.  251,  mit  älteren  Fallen. 
Fouquier,  Gaz.  des  Hop.  Mars  1842  (Schmidt’s  J.  4.  Spplbd.  p.  129).  Stants, ■ 
De  Physometra  Diss.  Lugd.-Bat.  1841.  Albers,  Atlas  IV.  Taf.  49,  81.  Tessier, 
Gaz.  med.  de  Paris  1844.  No.  t.  Szerlecki,  N.  Ztsclir.  f.  Gebtsk.  Bd.  7.  Hl't.  3- 
Valenta,  Wien  Wochenbl.  7.  1857.  Kux,  Organ  für  die  ges.  Heilk.  I 2.  1*52.! 
Heise,  Monatsschr.  f.  Gebtsk.  1858.  p.  136.  S.  ferner  Kiwisch,  Scanzoni  , Bkc- 
querei.  , Busch  u.  s.  w. 

B.  VERAENDERUNGEN  DER  GESTALT. 

Veränderungen  der  Gestalt  des  Uterus  werden  bewirkt  durch  die« 
verschiedenen  Arten  der  Vergrösserung  und  Verkleinerung,  durch  Ge- 
schwülste, insbesondere  Fibroide,  welche  sich  in  seiner  Substanz  bilden, 
durch  Zerrungen  des  Uterus,  durch  welche  insbesondere  Schiefheit 
(Obliquitas)  des  Uterus  bewirkt  werden  kann,  wenn  die  Zerrung  durch 
seitlich  angeheftete  fibröse  Fäden  bewirkt  wird.  Eine  solche  seitliche 
Zerrung  in  Folge  von  peritonitischen  Adhäsionen  kommt  zuweilen  schon 
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heim  Foetus  vor  und  bewirkt  eine  Form  der  angeborenen  Schief- 
heil,  eine  andere  geht  aus  ungleichmassiger  Entwicklung  der  beiden 
seitlichen  Hälften  des  Uterus  hervor.  Der  Ulerus  lagert  in  beiden  Fällen 
schiel'  im  Becken,  die  eine  Hälfte  der  Fundus  ist  höher  gestellt,  die 
andere  tiefer  und  in  entsprechender  Weise  ist  auch  die  Vaginalportion 
verzogen.  Zuweilen  findet  gleichzeitig  eine  Knickung  statt. 

Tiedemann,  Von  den  Duverney’schen  Drüsen  u.  d.  schief.  Gestalt  etc.  der 
Gebm.  1 840.  Rokitansky , Lehvb.  III.  p.  455.  Kussmaul,  Mangel  der  Gebarni . 
1859.  p.  37.  Martin,  Handatlas  der  Gynäkologie  T.  XXXIII. 


C.  VERAEK DERUN GEN  DER  LAGE. 


1.  Die  Beugung  oder  Knickung  des  Uterus,  Flexio  s. 
jractio  uleri ; diese  Veränderung  besteht  darin , dass  der  Körper 
Uterus  sich  nach  vorn  oder  hinten  oder  seitlich  beugt,  während 
Hals  seine  normale  Richtung  behält.  Die  Beugungs-  oder 


In- 
des 
der 

Knickungs- 
stelle entspricht  daher  stets  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes,  die 
Beugung  ist  bald  gering:  Hals  und  Körper  bilden  einen  stumpfen 
Winkel,  bald  bedeutend:  Hals  und  Körper  bilden  einen  rechten  oder 
| selbst  spitzen  Winkel;  im  höchsten  Grade  liegt  der  umgeknickte  Uterus- 
körper dem  Halse  enge  an,  die  Spitze  seines  Grundes  ist  nach  unten, 
des  inneren  Muttermundes  nach  oben  gerichtet.  Je  nach  der  Richtung 
der  Beugung  unterscheidet  man  eine  Vorbeugung,  Anteflexio,  die  Rtick- 
beugung,  Retroflexio,  und  die  seitliche  Beugung  Infractio  lateralis. 

Am  häufigsten  ist  die  Anteflexio,  Beugung  oder  Knickung  des 
1 Uteruskörpers  vom  Cervix  ab  nach  vorn.  Die  Grade  der  Knickung  sind 
i sehr  verschieden;  der  höchste  ist  derjenige,  in  welchem  die  Richtung 
der  Axe  des  umgeknickten  Uteruskörpers  fast  dieselbe  wird,  wie  die  des 
in  seiner  normalen  Uage  verharrenden  Uterus  (Boivin-Dügrs,  Alias  PL  9. 
Fig.  5.  6).  Die  Bedingungen  dieser  Veränderungen  sind  verschieden; 

; meist  liegen  fibröse  Pseudomembranen  und  Ligamente  zu  Grunde,  welche 
sich  in  Folge  einer  auf  die  Beckenfalten  beschränkten  Peritonitis  (Peri- 


metritis) gebildet  haben;  diese  Ligamente  können  den  Fundus  des 
Uterus  nach  vorn  ziehen  und  so  seine  Umbeugung  einleiten,  welche 
durch  den  Druck  der  Eingeweide  noch  gefördert  werden  kann ; sie  kön- 
nen ferner,  wenn  sie  gerade  massenhaft  im  Perilonäum  der  Vorderseite 
des  Uterus  nahe  an  der  Uniscli lagsstelle  zur  Blase  entwickelt  sind,  durch 
Ihre  allmaligc  Contraction  eine  Umbeugung  nach  vorn  bewirken;  die 
Umbeugung  kann  ferner  nach  Virchow  (Verb,  der  Ges.  für  Geburlsh. 
in  Berlin.  IV.  p.  85)  in  folgender  Weise  zu  Stande  kommen:  durch 
die  Ligamente  wird  der  Körper  des  Ulerus  fest  an  die  Harnblase  ange- 
öthet,  so  dass  er  bei  der  Ausdehnung  der  Blase  nicht  zurückweichen 
(ann.  „Der  Hindus  liegt  dann  der.  hinteren  Wand  der  exfendirten 
Blase  eng  an,  und  da  zugleich  der  Cervix  fixirt.  ist,  so  erfährt  die 

< ilnnsle  Stelle  des  Körpers,  nämlich  die,  wo  der  Körper  in  den  Cervix 
• »eigeht,  als  die  am  leichtesten  verschiebbare,  die  grösste  Ausdehnung 
um  es  entsteht  die  Knickung.“  Die  Anteflexio  wird  ferner  bedingt: 

< ureb  grosse  Erschlaffung  der  Uterussubstanz  nach  Entbindungen,  Bien- 
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uorrhüen , bei  Anämie  und  Atrophie  des  ganzen  Körpers,  bei  Allers- 
atrophie; liier  reicht  dann  der  Druck  der  Eingeweide  hin,  um  allmälig 
den  schlaffen  Körper  von  dem  noch  starren  und  fixirten  Hals  abzu- 
beugen; — durch  Fibroide  in  der  Vorderwand  des  Körpers,  welche 
denselben  nach  vorn  umknicken , — durch  den  Druck  von  Ovarien- 
und  anderen  Geschwülsten.  Bleibt  dann  der  umgeknickte  Uteruskörper 
in  seiner  abnormen  Lage  fixirt,  so  treten  in  ihm  weitere  Veränderungen 
ein;  zunächst  wird  durch  alle  irgend  beträchtlichen  Knickungen  das 
Lumen  des  Orificium  internum  verengert,  ja  ganz  verschlossen,  die  ge- 
knickte Ulemssubslanz  an  der  Concavilät  wird  atrophisch  und  schwindet 
zuweilen  bis  auf  eine  dünne,  fibröse  Schiebt,  der  Körper  des  Uterus 
wird  in  Folge  der  mechanischen  Hyperämie  allmälig  hypertrophisch. 
Zuweilen  entwickelt  sich  durch  Anhäufung  von  Schleim  hinter  dem  ver- 
engerten oder  verschlossenen  OriQcium  eine  Hydrometra;  dies  geschieht 
besonders  bei  älteren  Frauen,  wenn  katarrhalische  Entzündung  vorhan- 
den ist  und  das  Orificium  durch  Verwachsung  der  Schleimhautfläclien 
ganz  verwächst.  Nach  Virchow  (1.  c.)  findet  man  nach  längerer  Zeit 
die  Portio  vaginalis  durch  den  Druck  der  Fäcalmassen  von  vorn  nach 
hinten  compriinirt  und  abgeplattet  und  im  Cervix  nicht  seilen  katarrha- 
lische Entzündung  mit  ihren  Folgen. 

Die  Retroflexio,  Umbeugung  des  Uteruskörpers  vom  Cervix  ab 
nach  hinten,  ist  viel  seltner,  als  die  vorige,  obschon  nach  Kiwiscb 
(Klin.  Vorträge  I.  p.  97)  C.  Mayer  (Verh.  der  Gesell,  für  Geburtsh.  in 
Berlin.  IV.  p.  198)  und  Moir  (Edinb.  med.  Journ.  p.  V.  Febr.  1860. 
S.  110.  p.  49)  nicht  so  selten,  als  die  übrigen  Beobachter  annehmen. 
Sie  erreicht  denselben  hohen  Grad,  als  die  vorige,  und  hat  ähnliche 
Veränderungen  des  Uterus  zur  Folge,  auch  ihre  Bedingungen  sind  we- 
sentlich dieselben,  doch  ist  hier  die  Erschlaffung  des  Uterus  das  vor- 
wiegende ätiologische  Moment,  besonders  die  miL  seniler  Atrophie  vor- 
kommende (Cruveiliiier,  traite  d’anat.  path.  gen.  I.  p.  732,  fand  sie  bei 
den  alten  Weihern  der  Salpetriere  in  beträchtlicher  Anzahl);  fibröse 
Pseudomembranen  und  Ligamente  bedingen  die  Retrollexio  seltner;  ein- 
mal fand  ich  dieselbe  bedingt  durch  narbige  Contraclion  massenhafter 
fibröser  Verdickung  des  Peritonäums  an  der  hinteren  Wand  des  Uterus 
nahe  der  Umschlagsslelle  des  Bauchfelles  auf  den  Mastdarm..  Nach 
Ki wisch  (1.  c.  p.  172)  kommt  Retroflexio  auch  im  Anfänge  der  Schwan- 
gerschaft vor,  indem  der  vergrösserte  Körper  durch  Druck  der  Därme 
u.  s.  w.  nach  hinten  umgeheugt  wird. 

Die  Inflexio  lateralis,  Umbeugiing  des  Uteruskörpers  vom 
Cervix  ab  nach  der  Seite  hin,  kommt  nicht  selten  vor,  doch  erreicht  sie 
nie  die  hohen  Grade  der  vorigen . so  dass  auch  die  secumlären  Ver- 
änderungen des  Uterus  hier  geringer  sind.  Diese  Veränderung  ist  zu- 
weilen angeboren  durch  abnorme  Kürze  der  normalen  Ligamente  der 
einen  Seite,  in  anderen  Fällen  bedingt  durch  den  Zug  abnormer  Ad- 
häsionen ; in  einem  von  Virchow  (1.  c.  p.  86)  beobachteten  Falle  war 
das  Li",  lalum  auf  der  einen  Seite  durch  Adhäsionen  angeheftet  und 
durch  die  Contraclion  dieser  eine  seitliche  Dislocation  des  Uterus  be- 
dingt, dadurch  aber  zugleich  eine  solche  Spannung  der  Ligamente  der 
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anderen  Seite  gesetzt,  dass  die  Fixirung  des  Fundus  und  daher  eine 
Knickung  im  Orific.  internum  folgen  musste. 

Walshe,  The  La/icet.  5.  Jan.  1830.  Rokitansky,  Lchrb.  d.  p.  An.  III.  p. 
45ß.  Kiwisch,  1.  c.  p.  94.  Boivin-Duges,  1.  c.  I.  p.  195.  Velpeau,  Annal.  du 
therap.  med.  et  ch.ir.  1S45;  Revue  med.  chir.  1849.  Die.  Deville,  Ibid.  Som- 
mer, lieitr.  z.  Lehre  d.  Infract.  u.  Inflexionen  d.  Gebärm.  Giessen  1850,  mit  Lite- 
ratur. Gaillard,  Des  deviations  uterines.  Paris  1852  (L’ Union  med.).  Rockwitz, 
De  anteflex.  et  retroflex.  uteri  Diss.  Marburg  1851  und  Verh.  der  Ges.  1'.  Gcbtsh. 
in  Berlin.  5.  Jhg-g.  1852.  Detschy,  Wien.  med.  Wochenschr.  X.  9 — 12.  1852. 
t Scanzoni,  Beitr.  zur  Gebtsh.  n.  Gynäk.  Bd.  I.  u.  II.  Lehrb.  p.  77.  Chiabi,  Klin. 
I f.  Gebtshlfe.  p.  374.  Becquerel,  Gaz.  des  hop.  23,  32,  35,  45,  47.  1857.  Thu- 
| dichum,  Lancet.  5.  Mai  1855.  Aran,  Arch.  gen.  Fevr.  Mars  1^58  u.  Lei;.,  clin. 

\ sur  les  malad,  de  Put.  III.  978.  Faye,  Om  Uterin  Deviationes.  Christiania  1856. 
( Simpson,  Duhl.  quat.  journ.  May  1848.  Malgaigne,  Gaz.  des  hop.  96.  1850. 

Boullard,  Rev.  vied.  chir.  Juin  1853.  Hohl,  Deutsche  Klinik.  Nov.  1851.  Val- 
ILeix,  Gaz.  des  hop.  1852.  N.  54—123.  1854.  YV.  47,  50,  67.  Trier,  Hosp.Med- 
' delser.  Bd.  5.  H.  2.  Bennett,  Duhl.  Journ.  Nov.  1857  u.  On  in/lamat.  of  the 
Uterus  4.  ed.  1860.  — Depaul,  Bulletins  de  l'Acad.  de  med.  XIX.  16 — 20.  1854. 
Stickel,  Schniidt’s  Jhb.  Bd.  84.  p.  360.  Virchow,  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1859. 
Rokitansky',  lbid.  Duncan,  On  the  displacements  of  the  ulerus.  Eclinb.  1854. 

• Martin,  Handatlas  Taf.  XXXIV.  Th.eses  de  Paris  von  Ameline  1827.  Piachaui> 
i 1852.  Boullard  et  Verneuil  1853.  Cusco  1853.  Lebert,  Tr.  d'Anat.  palh. 
H.  p.  426.  Ricard,  Des  in/lexions  de  V Uterus  ä fetal  de  vaeuile.  Paris  1862. 
Arneth,  Petersb.  med.  Ztschr.  I.  5.  p.  121.  1861. 


2.  Die  Neigungen,  Version  es,  des  Uterus,  welche  darin  be- 
stehen, dass  sich  die  Axe  des  ganzen  Uterus  von  der  der  Scheide  nach 
hinten,  vorn  oder  nach  den  Seiten  abbiegt. 

Am  häufigsten  ist  die  Retro versio,  Neigung  des  ganzen  Ulerus 
nach  hinten,  so  dass  bei  aufrechter  Stellung  der  Uterus  so  liegt,  dass 
sein  Fundus  nach  hinten  und  unten,  die  Vaginalportion  nach  vorn  und 
| oben  »gerichtet  ist  (Boivin-Duges,  Alias  PI.  11.  Fig.  5).  Die  Grade  die- 
ser Veränderung  sind  verschieden:  im  geringsten  sieht  die  Vaginalportion 
immer  noch  elwas  tiefer,  als  der  Fundus,  im  höchsten  liegt  der  Fun- 
dus nach  unten  gerade  in  der  Aushöhlung  des  Douglas’schen  Raumes, 
die  Vaginalportion  gerade  nach  oben,  so  dass  der  ganze  Uterus  parallel’ 
mit  der  Vagina,  aber  in  verkehrter  Lage  zu  liegen  kommt.  Eine  solche 
Lageveränderung  wird  begünstigt  durch  grosse  Beweglichkeit  des  Uterus, 
grosse  Weite  des  Beckens  und  insbesondere  des  Douglas’schen  Raumes’ 

; geringe  Neigung  des  Beckens,  grosse  Schwere  des  Ulerus:  durch  Hy- 
• perlroplne,  Geschwülste,  Schwangerschaft  in  den  ersten  4 Monaten  die 
Umlangsvergrösserung  nach  der  Entbindung;  der  wirkliche  Eintritt  der 
abnormen  Neigung  bei  vorliegenden  günstigen  Momenten  wird  dann 
meist  durch  den  Druck  der  Eingeweide  bei  heftigen  Contractioncn  der 
Bauchmuskeln  herbeigeführt,  doch  reicht  zur  Erklärung  in  vielen  Fällen 
, ® kewiclilsvermehrung  des  Uterus  allein  zu.  ln  den  ersten  Monaten 
• ci  . dnvangerschaft  sind  daher  Retroyersionen  geringen  Grades  nicht 
bin n’nl  0C|1  CV e'^hen  sie  hier  zuweilen  sehr  hohe  Grade,  indem  sich 
J , a.  m,i  ,a*1*  splir  rasch  der  Ulerus  völlig  umlegt  und  im  Dou- 
gasschen  Raume  einkeilt.  Je  grösser  der  Uterus  ist  und  je  rascher 

dieser  ST"  gchl;  ,Iesl°  helli^,e  Erscheinungen  folgen 

Einkeilung,  Urethra  und  Rectum  werden  gegen  die  Symphyse 
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und  das  Kreuzbein  gedrückt  und  völlig  comprimirt,  alle  grösseren  C.e- 
fiisse  werden  gedrückt,  und  in  den  Gefässen  des  Uterus  selbst  tritt 
Stockung  ein,  welche  zur  Entzündung  führen  kann.  Es  treten  dann 
die  Folgen  der  behinderten  Harn-  und  Rothentleerung  ein;  die  ersteren 
bestehen  in  Erweiterung  der  Blase,  die  sich  zuweilen  auch  auf  Ureteren 
und  Nierenbecken  l'ortsetzt,  Entzündung  und  selbst  Perforation  der 
Blasenwände;  die  zweiten  in  Meteorismus  und  selbst  Ileus.  Es  erfolgen 
ferner  oft  Abortus  und  heftige  Wehen,  welche,  wenn  sie  durch  gewal- 
tige Anstrengungen  durch  die  Bauchpresse  von  Seiten  der  Mutter  un- 
terstützt werden,  ein  so  starkes  Herabdrängen  des  umgekehrten  Uterus 
bewirken,  dass  das  Peritonäum  und  die  hintere  Scheidenwand  durch- 
rissen  werden  und  der  Fundus  Uteri  zwischen  den  Schamlippen  hervor- 
tritt  (Fälle  von  Mayer  und  Grenser).  Die  Betroversion  des  schwangeren 
Uterus  ist  in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  der  Grösse  des 
Uterus  wegen  nicht  möglich,  doch  findet  nach  Kiwisch  (1.  c.  p.  170) 
in  dieser  Zeit  zuweilen  „ein  partielles  Herabsinken  der  hinteren  Wand 
der  Gebärmutter  statt,  die  sich  sackförmig  in  den  Douglas’schen  Raum 
lierabdrängt,  während  der  obere  und  vordere  Theil  der  Gebärmutter  im 
unteren  Bauchraume  liegen  bleibt,  so  zwar,  dass  von  hier  aus  die  Er- 
kenntniss  der  Dislocation  unmöglich  ist.“  Bei  Retroversio  des  Uterus 
nach  der  Entbindung  oder  des  durch  grosse  Fibroide  veränderten  Uterus  ■ 
können  ähnliche  Erscheinungen  auftreten,  wie  bei  der  des  schwangeren 
Uterus ; bei  Retroversio  des  nicht  schwangeren  Uterus  treten  die  Er- 
scheinungen des  Druckes  auf  Urethra  und  Rectum  in  geringerem  Maasse 
ein,  der  Uterus  selbst  wird  stark  hyperämisch  und  hypertrophisch. 
Ausser  den  angegebenen  Arten  der  Retroversio  lindet  sich  zuweilen  auch 
eine  durch  Zerrung  des  Uterus  vermittelst  abnormer  Adhäsionen  und 
eine  durch  Druck  benachbarter  Geschwülste  auf  den  Uterus  bedingte. 

Die  Anteversio,  Neigung  des  ganzen  Uterus  nach  vorn,  so 
dass  bei  aufrechter  Stellung  sein  Fundus  die  Richtung  nach  vorn  und 
unten,  seine  Vaginalportion  die  nach  hinten  und  oben  hat  (Boivin-Duges,  . 
Atlas  PI.  11.  Fig.  4),  ist  sehr  selten,  da  die  natürliche  Lage  des  Uterus • 
in  keiner  Weise  dazu  prädisponirt.  Sie  erreicht  selten  einen  hohen 
Grad,  niemals  einen  solchen,  dass  der  Uterus  in  völlig  verkehrter  Rich- 
tung gelagert  ist;  gewöhnlich  ruht  der  Fundus  uteri  auf  dem  Fundus- 
der  Blase,  und  die  Vaginalportion  drängt  die  vordere  Wand  des  Rec- 
tums  vor  sich  her,  so  dass  öfterer  Drang  zum  Harnlassen  auf  der  einen 
und  Behinderung  des  Durchganges  der  Ivothmassen  auf  der  anderen 
Seite  entsteht.  Sie  bildet  sich:  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft, durch  Druck  von  Seiten  der  Eingeweide  bei  lebhafter  Contraction 
der  Bauchmuskeln,  durch  Druck  von  Geschwülsten,  durch  den  Zug  von 
abnormen  Adhäsionen. 

Die  lnclinatio  lateralis,  Neigung  des  ganzen  Uterus  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite,  so  dass  der  Fundus  nach  der  einen,  die 
Vaginalportion  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gerichtet  sind,  ist  bald 
angeboren  durch  abnorme  Kürze  der  breiten  Mutterbänder,  bald  er- 
worben durch  den  Zug  von  Adhäsionen,  den  Druck  von  Geschwülsten. 
Diese  Lageveränderung  erreicht  seilen  einen  hohen  Grad,  zieht  keine 
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secundären  Veränderungen  des  Uterus  oder  sonstige  krankhafte  Erschei- 
nungen nach  sich. 

Von  der  Inclinatio  lateralis  unterscheidet  man  ausserdem  eine  ange- 
borene sei  tli  che  Stellung  des  Uterus  ausserhalb  der  Mittellinie  hei 
übrigens  normaler  Richtung  der  Axe  desselben;  die  Verrückung  beträgt 
meist  nur  einige  Linien,  in  seltenen  Fällen  die  ganze  Breite  des  Uterus; 
der  Scheidengrund  ist  ungleichförmig  entwickelt  und  die  Bänder  der 
einen  Seite  sind  kürzer. 

Boivin-Dugüs,  1.  c.  I.  p.  115.  Kiavisch,  1.  c.  p.  Ifi8-192.  Cruveilhier, 
Tr.  i TAnat . path.  gen.  I.  p.  731.  Mayeb,  Presse  medic.  Nov.  20.  1837  (Froriep’s 
N.  Not.  I.  p.  311).  Grenser,  Wien.  med.  Wchschr.  N.  38,  39.  1856.  Kerle, 
Hannov.  Corr.-Bl.  II.  6.  7.  1851.  Kyll,  Sicbold’s  Journ.  f.  G.  Bd.  17.  Hft.  1. 
Leonides  van  Praag  , N.  Ztschr.  f.  Gebtsk.  XXIX.  2.  1 850  (Aeltere  Literatur). 
Gotjssail,  Journ.  de  Toni.  Juill.  1851  (Scbmidt’s  J.  Bd.  74.  p.  197).  Schreiner, 
Bemerk,  u.  Erfahr.  Uber  die  Zurückbeugg.  der  Gebärm.  bei  Nichtschwang'.  Wurz- 
burg IS26.  Ameline,  Sur  V anteversion.  Paris  1827.  Depaul,  Traitem.  des  de- 
; viations  uterines  1854.  Scanzoni,  Lehrb.  p.  149.  Vergl.  ferner  die  Handb.  von 
, Meissner,  Busch,  Ashwell,  West,  Becquerel,  Aran  u.  s.  w.  S.  auch  die  Li- 
■ teratur  der  Flexionen.  Martin,  Handatlas  Taf.  XXX Y.  Lacroix,  De  I' antever- 
sion et  de  la  retroversion  de  l’uterus.  Paris  1 844.  Lebert,  1.  c.  p.  428.  Skin- 
• ner,  Brit.  med.  Journ.  1860,  1862  (Schmidt’s  J.  Bd.  1 14.  p.  49).  Althaus,  Wien. 

: med.  Wchschr.  38.  39.  1861.  Estor,  Des  Causes  & des  deviations  de  Vulerus. 
Montpellier  1857. 

3.  Die  am  häufigsten  vorkommende  Lageveränderung  des  Uterus 
ist  der  Vorfall,  Prolapsus  desselben  (Ilysteroptosis,  Kiwisch),  be- 
stehend in  einem  Herabsinken  des  ganzen  Uterus  in  die  Scheide  oder 
nach  deren  Umstülpung  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  hei  normaler 
Richtung  seiner  Axe;  je  nach  den  verschiedenen  Graden  unterscheidet 
man  den  Descensus  als  den  geringsten,  den  unvollständigen  und  den 
I vollständigen  Prolapsus,  ln  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  der 
Prolapsus  kurze  Zeit  nach  der  Entbindung  ein;  die  begünstigenden 
(Umstände  sind  hier:  Erweiterung  und  Erschlaffung  der  Scheide  und  der 
Fallen  des  Bauchfelles  im  Becken,  und  Vergrösserung  des  Uterus;  der 
Prolapsus  selbst  wird  durch  den  Druck  der  Eingeweide  in  Folge  hef- 
tiger Contraclionen  der  Bauchmuskeln  herbeigeführt  und  geht  meist 
plötzlich  und  rasch  vor  sich  und  ist  fast  immer  ein  vollständiger.  Ganz 
in  der  Weise  gestalten  sich  die  Verhältnisse  zu  keiner  anderen  Zeit, 
'doch  kann  er  hei  schlaffer  Scheide,  nachgiebigen  Peritonäalfallcn  und 
n abnormer  Vergrösserung  des  Uterus  und  sehr  vehementer  Bauchpresse 
auch  zu  anderen  Zeilen  und  selbst  bei  Jungfrauen  Vorkommen.  Am 
häufigsten  tritt  er  dann  aber  bei  alten  Weihern  ein,  hei  welchen  die 
| Scheide  nicht  allein  schlaff,  sondern  auch  verkürzt  ist  und  die  Peri- 
tonaalfalten erschlafft  sind  (Kiwisch).  — In  allen  anderen  Fällen  er- 
lolgt  der  Prolapsus  langsam  und  erreicht  ganz  allmalig  den  höchsten 
wad,  bleibt  aber  meist  unvollständig.  Am  häufigsten  wird  dieser  Pro- 
fi1 j*P8us  durch  eine  Cystocele  oder  Rectocele  vaginalis  hervorgebracht,  in- 
tern die  prolabirende  und  nach  abwärts  gedrängte  Scheidenwand  den 
.crus  nach  sich  zieht.  Die  nächsten  Folgen  dieses  Zuges  sind  eine 
er  dngerung  der  entsprechenden  Lippe  des  Muttermundes,  dann  Ver- 
engen ung  des  Cervix,  oft  begleitet  von  Hypertrophie  seiner  Substanz  in 

o erst  er  , patbolog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  27 
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einem  solchen  Grade,  dass,  während  der  Uterus  nur  wenig  herabsteigt, 
dennoch  die  Scheide  durch  den  massigen  Cervix  ausgefüllt  und  umge- 
stiilpt  wird;  der  Uterus  selbst  folgt  dem  Zuge  erst  später,  sinkt  allmälig . 
herab,  selten  aber  bis  vor  die  äusseren  Genitalien.  In  ähnlicher  Weise 
können  auch  Verkürzungen  und  Schrumpfungen  der  Scheide  durch  Ver- 
narbungen bedeutender  Ulcerationen  wirken.  Seltner  wird  der  Uterus  - 
durch  Geschwülste,  Eierstockscysten,  Fibroide  u.  s.  w.  nach  unten  ge- 
drängt, gelangt  aber  selten  völlig  vor  die  Schamspalte. 

Nach  vollendetem  vollständigen  Prolapsus  erscheint  eine  zwischen  i 
den  Schamlippen  hervorragende  faustgrosse  Geschwulst  von  unregel- 
mässig rundlicher  oder  mehr  cylindrischer  Gestalt,  ihre  Oberfläche  wird 
von  der  völlig  umgestülpten  Scheide  gebildet,  deren  Fallen  glattgezogen 
sind,  ihr  Inneres  bildet  der  Uterus,  dessen  Ostium  exlernum  entweder 
gerade  in  der  Mitte  des  vorderen  Endes  der  Geschwulst  oder  etwas- 
seitlich  von  der  Mitte  gelegen  ist.  Den  oberen  Theil  der  Geschwulst i 
bildet  häufig  der  untere,  hintere  Theil  der  Harnblase,  welcher  entweder 
durch  den  prolabirenden  Uterus  mit  herabgezogen  worden  ist,  oder 
welcher  primär  herabsank  und  den  Uterus  nach  sich  zog;  in  anderen 
Fällen  bleibt  aber  die  Blase  völlig  in  ihrer  Lage,  indem  ihre  Verbin- 
dungen mit  Vagina  und  Cervix  sich  allmälig  trennen.  Den  unteren 
Theil  der  Geschwulst  bildet  zuweilen  der  vordere,  untere  Theil  des- 
Rectums,  welcher  dem  prolabirenden  Uterus  folgte.  Bei  unvollständigem 
Prolapsus  ist  die  Geschwulst  kleiner,  ragt  weniger  weit  hervor,  verhält 
sich  aber  in  ihren  einzelnen  Th  eilen  wie  die  vorige.  Siebt  man  von 
der  Bauchhöhle  aus  in  die  Beckenhöhle,  so  bemerkt  man  zwischen 
Blase  und  Rectum  eine  tiefe  Grube,  in  welche  Tuben  und  Ovarien 
nachgezerrt  sind  und  in  deren  Grunde  der  Fundus  des  Uterus  zu 
fühlen  ist. 

Besteht  der  Prolapsus  längere  Zeit,  so  tritt  in  Folge  der  mecha- 
nischen Hyperämie  im  Uterus  Hypertrophie  desselben  ein ; insbesondere 
stark  entwickelt  ist  dieselbe  im  Cervix  und  zuweilen  auch  in  der  Va- 
ginalportion, deren  Vergrösserung  dann  wesentlich  zu  der  des  ganzen 
Prolapsus  beiträgt;  die  der  Luft,  Friclion  der  Schenkel  und  des  Hem- 
des, dem  Benetzen  mit  Urin  ausgesetzte  Scheidenschleimhaut  wird  ent- 
zündet, es  finden  Eiterbildung  auf  ihrer  Oberfläche  und  Excoriationen 
statt,  welche  bei  Vernachlässigung  in  tiefere  Ulcera  übergehen;  zuweilen 
bilden  sich  selbst  an  einzelnen  Stellen  diphtheritische  Entzündungen  und 
Brandschorfe.  In  anderen  Fällen  wird  die  Schleimhautoberfläch'e  im 
Verlaufe  der  Zeit  trocken,  bedeckt  von  dichten  Lagen  von  Pflastercpi- 
thelium,  welche  gegen  die  Einwirkung  der  Reize  schützen. 

Erfolgt  ein  vollständiger  Prolapsus  nach  eingetretener  Schwanger- 
schaft, so  kann  der  Fötus  in  dem  prolabirten  Uterus  seine  völlige  Reife 
erhalten,  meist  tritt  aber  früher  oder  später  Abortus  oder  Frühgeburt 
ein ; bei  unvollständigem  Prolapsus  treten  unter  denselben  Umständen 
durch  den  Druck  des  wachsenden  Uterus  auf  Blase  und  Rectum  zuweilen 
heftige  Erscheinungen  ein,  und  es  erfolgt  meist  Abortus;  in  anderen 
Fällen  ist  der  Druck  geringer,  indem  der  Uterus  mehr  nach  oben 
wächst,  und  der  Fötus  erreicht  seine  völlige  Reife. 
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Baillie,  Engrav.  Fase.  9.  PI.  5.  Clarke,  observ.  an  dis.  nf  fein.  I.  1814 
v.  62.  Taf.  I— IQ.  Cruveilhier , Anal.  palh.  hier.  16.  PI.  5.  Livr.  26.  PI.  5; 
Traile  d'anat.  palh.  gen.  I.  p.  5(>7  (behandelt  den  Prolapsus  unter  der  Invagiiui- 
tion  der  Scheide,  indem  er  diese  als  das  bedingende  Moment  ansieht).  Froriee, 
T.  61.  -62  (ü.  Th.  Gopieen  nach  Baillie,  Bell,  Herder,  Barlow)  3b8.  389.  416. 
■||7  (sehr  instructive  Abbildungen  des  durch  Hernia  vaginalis  anterior  und  poste- 
rior bedingten  Prolapsus).  Boivin-Duges,  Alias  PI.  10.  II.  Texte  1.  p.  84.  Sa- 
uatier  , Mein,  de  l’acad.  roy.  de  c/iir.  T.  8.  Boyer,  Traite  des  malad,  chir. 
T.  10.  KnviscH,  1.  c.  I.  p.  131.  Martin,  Handatlas  der  Gynäkologie  u.  Gebtsh. 
T.  XXXVIII— XL.  Busch,  Geschlechtsleben  d.  Weibes  III.  p.  648  und  Meissner, 
Frauenzimmerkhten  I,  p.  593  mit  der  älteren  Literatur.  Iv.  Mayer,  Verh.  d.  Ges. 
f.  Gebtshlfe  in  Berlin  III.  p.  123.  Crede,  Casp.  Wochenschr.  1851.  N.  14  u.  f. 
Rokitansky,  Lehrb.  III.  462.  Scanzoni,  Lehrb.  p.  120.  Franque,  Der  Vorfall 
der  Gebärmutter.  Würzburg  1860,  mit  ziemlich  vollständiger  Literatur.  Schuh, 
Wien.  Med.  Halle  1861.  13.  Le  Gendre,  De  la  Chule  de  l'ulerus.  Paris  1860. 
Retzius,  Hygiea  Oct.  1845.  Vergl.  übrigens  die  Monographie  der  Uteruskhten  u. 
die  Handb.  der  Gebtshlfe  u.  Chirurgie. 

Prolapsus  uteri  kommt  auch  bei  den  Haussäugethieren  vor,  sowohl 
bei  trächtigen  als  nichlträchtigen,  die  Bedingungen  sind  dieselben  wie  beim 
Menschen;  der  Vorfall  ist  meist  unvollständig,  so  dass  der  Uterus  noch 
innerhalb  der  Scheide  liegt,  zuweilen  tritt  er  aber  auch  hervor.  (Gurlt 
I.  229.  Kreutzer  6S3.  Roell  835.) 


Eine  der  vorigen  entgegengesetzte  Lageveränderung  ist  die  Er- 
hebung des  Uterus  (Elevatio  uteri),  bestehend  in  einem  Aufsteigen  des 
Uterus  in  der  Richtung  nach  der  Bauchhöhle  zu.  Wie  sich  der 

■ schwangere  Uterus  allmälig  erhebt,  so  geschieht  dies  auch  zuweilen  in 
. geringem  Grade  bei  Vergrüsserung  desselben  durch  Fibroide  oder  durch 
Anhäufung  von  Blut  oder  Schleim  (Hämato-  und  Hydrometra)  in  seiner 
Höhle;  in  anderen  Fällen  wird  der  Uterus  nach  oben  gezogen,  so  durch 
Adhäsionen  des  Uterus  selbst  oder  der  Tuben  und  Ovarien  an  den 

Bauchwandungen,  welche  zu  einer  Zeit  vor  sich  gingen,  in  welcher 

diese  Theile  in  Folge  der  Schwangerschaft  eine  hohe  Lage  hatten,  

durch  Cystengeschwülste  des  Ovariums  oder  des  Peritonäums,  — durch 
in  Hernien  lagernde  Ovarien  und  Tuben;  selten  wird  der  Uterus  von 

unten  nach  oben  durch  Geschwülste  im  Becken  geschoben.  Bei  der 

Erhebung  werden  zunächst  der  Scheidengrund,  dann  die  Vaginalportion 
i verlängert  und  deren  Lippen  verzogen,  allmälig  wird  der  ganze  Uterus 
langer  und  dünner,  die  Scheide  und  der  Cervix  gehen  endlich  last 
ohne  Gränze  in  einander  über  und  zuweilen  wird  die  Verbindung  bei- 
, r durc|H  Schwund  der  gezerrten  Gewebe  ganz  aufgehoben  (Kiwisch, 

i i.  r..  n i * 
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letzteren  eine  Umstülpung  eintrelen,  wenn  sich  im  Fundns  ausser- 
gewöhnliche  schlaffe  Stellen  zeigen,  auf  welche  bei  heftigen  Contrac- 
licmen  der  Bauchmuskeln  der  Darm  drückt  und  sie  einstülpt,  oder  wenn 
ein  schwerer  Polyp  den  Fundus  des  Uterus  nach  sich  zieht  (Boivin- 
Duges,  1.  c.  p.  226).  Der  Grad  der  Umstülpung  und  die  Zeit,  inner- 
halb welcher  er  zu  Stande  kommt,  sind  verschieden;  zuweilen  stülpt 
sich  plötzlich  und  rasch  der  ganze  Uterus  um,  kommt  daher  in  die . 
Vagina  zu  liegen,  oder  tritt,  indem  er  diese  zum  Theil  nach  sich  zieht, 
vor  die  Schamspalte  und  bildet  daselbst  eine  grosse  Geschwulst  mit 
blutiger,  zottiger  Oberfläche;  in  anderen  Fällen  kommt  diese  vollständige . 
Umstülpung  nicht  rasch,  sondern  allmälig  zu  Stande.  Zuweilen  stülpt 
sich  nur  der  Körper  des  Uterus  um,  tritt  durch  die  Höhle  des  Cervix 
und  bildet  eine  aus  dessen  Ostium  externum  in  die  Scheide  polypen- 
artig vorragende  Geschwulst;  im  geringsten  Grade  stülpt  sich  nur  der 
Fundus  ein,  ohne  in  den  Cervix  einzutreten;  auch  diese  geringeren 
Grade  entstehen  bald  rasch,  bald  allmälig. 

Aus  den  umgestülpten  und  nicht  contrahirten  Tbeilen  erfolgt  meist 
Blutung,  welcher  die  Kranken  unterliegen  können;  bei  sehr  plötzlich 
eintretenden  Inversionen  kann  der  Tod  auch  sofort  durch  die  Erschüt- 
terung des  Nervensystemes  erfolgen.  In  anderen  Fällen  tritt  bald  Ent- 
zündung des  umgestülpten  Theiles  ein,  insbesondere  des  aus  dem 
Muttermunde  in  die  Vagina  ragenden  und  vom  Cervix  eingeschnürten 
Theiles;  diese  Entzündung  führt  zu  oberflächlicher  oder  tiefer  brandigen 
Degeneration  des  Uterus,  setzt  sich  auf  das  Peritonäum  und  die  Umge- 
bungen des  Uterus  fort  und  endigt  häufig  mit  dem  Tode.  Zuweilen 
ist  die  Entzündung  geringer  und  der  Zustand  bleibt  dann  lange  Zeit 
unverändert,  oder  die  Entzündung  wird  chronisch,  es  kommt  zu  Eiter- 
bildung, häufigen  Blutungen,  und  die  Kranken  sterben  später.  In  man- 
chen Fällen  wird  die  Veränderung  von  vorn  herein  gut  vertragen,  den 
Uterus  bleibt  in  seiner  Lage  innerhalb  der  Scheide  oder  vor  der  Scham- 
spalte, verkleinert  sich  allmälig,  seine  Oberfläche  wird  derb  und  glatt 
oder  erscheint  durch  ähnliche  Reize,  wie  sie  auf  die  Oberfläche  des- 
Prolapsus  Uteri  einwirkten,  excoriirt  und  geschwürig.  In  manchen  Fällen 
tritt  im  Verlauf  der  Jahre  fast  vollständiger  Schwund  des  Uterus  ein,  so 
dass  nur  noch  eine  kleine  Geschwulst  aus  der  Schamspalte  hervorragt 
(vergl.  die  Abbildungen  bei  Boivin-Duges,  Atlas.  Pl.  12).  Nach  Iüwisch 
kam  in  einem  Falle  Infiltration  des  inverlirten  Gebärmuttergrundes  mit 
Krebsmasse  vor. 

Ausserhalb  des  Puerperiums  bildet  sich'  eine  Inversio  geringen 
Grades  in  einzelnen,  seltnen  Fällen  bei  Ilydro-  oder  Ilämatometra,  oder 
grossen  Polypen,  wenn  grosse  Erschlaffung  der  Wandungen  und  eine 
heftige  Bauchpresse  slatlfanden.  Ob  höhere  Grade  auf  diese  Weise  zu 
Stande  kommen  können,  ist  sehr  zweifelhaft,  besonders  da  nach  einer 
Entbindung  entstandene  geringe  Grade  sich  zuweilen  erst  nach  langer 
Zeit  zu  einem  höheren,  für  die  Kranke  störenden  Grade  ausbilden  und 
solche  Fälle  leicht  als  spontane  Inversionen  angesehen  werden.  Law- 
rence ( Lond . med.  Gaz.  I)ec.  1838)  beobachtete  bei  einem  Weibe,  das 
vor  3 Jahren  geboren  halle,  eine  Invaginalion  oder  Umstülpung  des 
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Cervix  in  die  Scheide,  deren  Gewölbe  er  nach  sich  zog  und  so  eine 
polypenartige,  aber  mit  einer  Oeflhung  versehene  Geschwulst  bildete, 
welche  bis°  vor  die  Schamspalte  ragte.  Diese  partielle  Inversion  ent- 
stand spontan  und  wurde  durch  Reduclion  beseitigt. 

Baillie,  Engrav.  Fase.  9.  PL  5.  Fig.  2,  cop.  bei  Froriep,  chir.  Kpft.  T. 
^2 . auf  derselben  Tafel  eine  Copie  nach  Fries,  Abhdlg.  von  der  Inversion.  Mun- 
ster 1 S04.  Boivin-Duges,  1.  c.  p.  220.  Cruveilhier,  Tratte  d'anal.  pal/t.  gen. 
I p.  579-  Knviscii,  1.  c.  p.  192.  Yalenta,  Wien.  Med.  Halle  II.  19.  1861. 
Lawrence,  Med.  Gaz.  Dec.  1858.  Newham,  An  essay  on  the  symptom  etc.  of 
inversio  nt.  Land.  ISIS.  Marten,  De  uteri  inversione.  Dorpat  1855.  Oldham, 
Guys  hosp.  rep.  1855.  p.  171.  Scanzoni,  1.  e.  112.  Pauli,  Unters,  u.  Erfahr, 
im  Gebiete  der  Chirurgie.  1844.  Betz,  Würtemb.  Correspbl.  9.  10.  1852.  For- 
liE.s,  Med.  chir.  Transact.  Vol.  35.  1853.  Yergl.  ferner  die  Monographieen  der 
Uteruskhten  u.  Lehrb.  der  Geburtshülfe  und  Chirurgie.  Martin,  Handatlas  T. 
XXXVI. 

Auch  bei  Thieren  kommt  zuweilen  unmittelbar  nach  der  Gehurt  Um- 
stülpung der  Gebärmutter  vor,  auf  welche  meist  Entzündung  und  Brand 
folgt. 

Die  am  seltensten  vorkommende  Lageveränderung  des  Uterus  ist 
endlich  die  Ilernia  desselben  (Hysterocelej.  Es  kommen  vor:  1.  II. 

venlralis;  findet  sich  nur  während  der  späteren  Monate  der  Schwan- 
gerschaft und  stellt  sich  als  Eventralion  dar,  indem  unter  dem  Drucke 
des  stark  vorwärts  geneigten  Uterus  die  geraden  Bauchmuskeln  ausein- 
ander weichen  und  die  Apnneurosen  der  Mittellinie  mit  den  allgemei- 
nen Decken  und  dem  Peritonäum  zu  einem  Sacke  ausgebuchlet  werden, 
in  welchem  der  Uterus  lagert.  2.  II.  cruralis;  in  einigen  Fällen 
wurde  der  ganze  Uterus  mit  Tuben  und  Ovarien  durch  das  ihm  adhä- 
rente  Metz  in  einen  Schenkelbruch  nachgezogen.  3.  II.  inguinalis 
ist  etwas  häufiger,  angeboren  oder  ebenfalls  durch  Nachzerren  des  Ute- 
rus durch  Darmschlingen  oder  das  Netz  bewirkt.  4.  II.  i'schiadica, 
ein  Fall  von  Papein  bei  Meissner.  Alle  diese  Hernien  sind  meist  ohne 
bedeutende  nachlheilige  Folgen;  in  einzelnen  Fällen  trat  in  dem  in 
einem  Crural-  oder  Inguinalbruche  vorliegenden  Uterus  Schwangerschaft 
ein,  der  Fötus  kam  zur  Reife,  musste  aber  durch  Einschueiden  des 
Uterus  herausgefördert  werden. 

Boivin-Duges,  1.  c.  I.  p.  1 68 , mit  Literatur  und  Fällen ; Atlas  PL  11.  Fig. 
3.  Cruveilhier,  Anal.  path.  Livr.  34.  PI.  6.  Kiwisch,  1.  e.  I.  p.  205.  Meiss- 
ner, Die  Disloeationen  der  Gebärmutter.  Leipzig  1822.  Verdier,  Tr.  pr.  des 
hernies  etc.  de  la  matrice.  Paris  1840.  Bell,  Monlhly  Journ.  July  1848.  Vergl. 
übrigens  die  Ilandb.  der  Chirurgie. 

Ilernia  Uteri  wurde  auch  bei  Hunden  beobachtet,  cs  tritt  in  diesen 
fallen  ein  kleiner  oder  grosserer  Theil  des  Uterus  durch  den  Bauchring; 
läufig  (ritt  später  Einklemmung  und  Brand  ein  ; zuweilen  Trächtigkeit  mit 
normalem  Verlauf  und  Geburt.  (Gurrt,-  Path.  Anal.  Nachtrag  p.  96.) 

Bei  trächtigen  Kühen,  selten  bei  anderen  Thieren,  tritt  zuweilen  eine 
re  Innig  des  Uterus  um  seine  Längsachse  ein  (Conlorsia  uteri,  Frucht- 
ia  terum wälzung,  Umschlagen  der  Gebürm.),  so  dass  seine  untere  Fläche 
nac  i i er  Seite  oder  selbst  nach  oben  gewendet  wird,  wodurch  die  Geburt 
behindert  wird.  (Kreutzer  683.) 
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I5ei  einer  Kuh  wurde  eine  innere  Einschnürung  des  Uterus  be- 
obnchtcl,  welche  durch  ein  Loch  des  Gekröses  getreten  war,  das  Thier 
starb  an  Peritonitis.  (Gelle  s.  hei  Gurlt  I.  230.) 

3.  RUPTUREN,  PERFORATIONEN  UND  WUNDEN. 

Rupturen  des  Uterus  kommen  im  nichtschwangeren  Zustande 
sehr  selten  und  meist  nur  dann  vor,  wenn  die  Höhle  des  Uterus  durch 
Wasser,  Eiter  oder  Blut  abnorm  ausgedehnt  ist  fs.  o.  Hilmato-  und 
Hydrometra);  zuweilen  bewirken  in  der  Substanz  des  Uterus  entwickelte 
Fibroide  Zerreissung  (s.  u.).  Häufiger  sind  sie  im  schwangeren  Uterus, 
und  man  bat  sie  hier  in  fast  allen  Monaten  der  Schwangerschaft  beob- 
achtet. Die  Berstung  ist  hier  bald  durch  Verdünnung  der  Uteruswand, 
durch  Fibroide  oder  Carcinom  begünstigt  und  vermittelt,  bald,  wie  Ki- 
wisch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annimmt,  durch  vehemente  spa- 
stische Contractionen  des  Uterus,  bald  durch  heftige  Contusionen  und 
Erschütterungen  desselben.  Am  häufigsten  treten  Rupturen  des  Ute- 
rus während  der  Geburt  ein;  auch  hier  kann  die  Berstung  durch  Cou- 
tusion,  oder  durch  Veränderung  der  Uteruswand  durch  Geschwülste 
hervorgebracht  werden,  oder  es  kann  die  Wand  durch  ungleichmässige 
Ausdehnung,  durch  frühere  Entzündungen  verdünnt  oder  erweicht  wer- 
den; es  reichen  aber  auch  heftige  Contractionen  des  Uterus  selbst  hin, 
eine  Berstung  der  Wand  hervorzubringen,  wenn  der  Muttermund  in 
hohem  Grade  unnachgiebig  ist,  oder  von  Seiten  des  Beckens  Hinder- 
nisse für  die  Geburt  vorliegen,  oder  die  Lage  des  Kindes  dessen  Ein- 
tritt in  die  Vagina  binderte;  endlich  kann  eine  Ruptur  bei  gewaltsam 
ausgeführter  Wendung  durch  die  eingebrachle  Hand  herbeigeführt  oder: 
es  kann  die  Wand  des  Uterus  durch  die  bei  der  Zerstückelung  der 
Kinder  gebrauchten  Instrumente  durchstossen  werden.  Nach  Savetti’s  ■ 
Beobachtungen  kann  auch  eine  faulige  Erweichung  des  Muttergrandes  ■ 
am  Ende  der  Schwangerschaft  die  Ruptur  bedingen.  Der  Riss  findet 
sich  in  allen  diesen  Fällen  bald  im  Körper  des  Uterus,  bald  in  der 
Vaginalportion  und  im  Cervix;  im  letzteren  Falle  stellt  er  sieb  als  be- 
deutend ausgedehnter  Einriss  vom  freien  Rande  ans  dar,  oder  als  ring- 
förmige unvollständige  oder  völlige  Zerreissung  der  Vaginalportion.  Die 
Länge  des  Risses  ist  bald  klein,  bald  bedeutend,  er  gebt  durch  die 
ganze  Uterussubstanz  und  das  Peritonäum  hindurch,  oder  das  letztere 
bleibt  erhalten,  oder  er  betrifft  nur  einzelne  Schichten;  die  Eihäute 
bleiben  erhalten  oder  reissen  ebenfalls  durch.  Die  Folgen  der  Ruptur 
sind  demnach  verschieden ; partielle,  nicht  perforirende  Rupturen  ziehen 
mehr  oder  weniger  heftige  Hämorrhagieen  nach  sich;  totale,  perforirende 
Rupturen  haben  zunächst  bedeutende  Ilämorrhagie  zur  Folge,  welche 
öfters  den  Tod  herbeiführt;  in  anderen  Fällen  erfolgt  bald  Entzündung 
der  Rissstelle,  welche  sich  auf  das  Peritonäum  und  die  umgebenden 
Theile  fortsetzt,  meist  mit  Jauchebildung  und  jauchiger  Zersetzung  des 
in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Blutes  einhergeht  und  früher  oder  später 
den  Tod  bewirkt.  Selten  ist  der  Ausgang  ein  günstiger,  indem  die 
Geburt  des  Kindes  auf  gewöhnlichem  Wege  erfolgt  und  die  Contraction 
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des  Uterus  nach  derselben  die  Risswunde  schliesst,  so  dass  die  Blu- 
tnnn  gerjng  ist;  es  tritt  dann  bald  Vernarbung,  bald  brandiges  Ab- 
slossen  der  Rissränder  ein,  welches  ebenfalls  mit  Heilung  endigen  kann. 

So  beobachteten  wir  in  einem  klinischen  Falle  nach  einer  ausgebrei- 
ielen  Ruptur  im  vorderen  Theile  des  Uterus  brandige  Abstossung  der 
Wundränder  der  Gebärmutter,  einer  grossen  Partie  der  hinteren  Wand 
der  Blase  und  des  Scheidengrundes  und  Perforation  des  Darmkanalcs 
mit  nachfolgender  Heilung  durch  Narbenbildung  bis  auf  das  Zurück- 
bleiben einer  Blasenperforation“  (Iii wisch,  1.  c.  1.  p.  230).  ln  anderen 
Fällen  treten  durch  den  Riss  einzelne  Glieder  des  Fötus  oder  der  ganze 
Fötus  in  die  Bauchhöhle  aus,  — welcher  Vorgang  an  und  für  sich 
oder  durch  die  folgende  Blutung  meist  rasch  den  Tod  herbeiführt. 
Bleibt  das  Leben  erhalten,  so  folgt  bald  allgemeine  Peritonitis  mit  bal- 
digem Tod,  bald  partielle  Peritonitis  mit  folgender  Einkapselung  des 
Fötus,  während  die  Ruptur  durch  die  Contraclion  des  Uterus  geschlos- 
sen wird.  Selten  bleibt  dieser  Zustand  längere  Zeit  unverändert;  meist 
tritt  allmälig  Eiterbildung  in  der  Umgebung  ein  mit  Perforation  der 
adhärenten  Bauchwandungen,  des  Darmkanales  oder  der  Scheide,  durch 
welche  Entleerung  des  zerfallenden  Fötus  erfolgt,  welche  aber  so  lang- 
sam gebt  und  meist  mit  so  profuser  Eiterbildung  verbunden  ist,  dass 
der  Tod  durch  Erschöpfung  folgt;  complete  Heilung  ist  äusserst  selten. 
Fehle  Complicationen  sind:  Einklemmung  einer  Darmschlinge  in  den 
Einriss,  welche  alle  gewöhnlichen  Folgen  derselben  nach  sich  zieht,  im 
günstigsten  Falle  aber,  nach  Abstossung  der  Darmscblinge  und  Bildung 
eines  künstlichen  Afters,  der  später  heilen  kann,  heilt;  — Ruptur  der 
Blase,  welche  durch  die  Harninfiltration  gefährlich  wird. 

Kiwis'ch,  1.  c.  p.  208.  Trask,  Americ.  Jovrn.  nf  med.  sc.  Jan.  u.  April 
1848  u.  July  1856.  N.  Ztschr.  f.  Gebtskde.  32.  Ed.  3.  Hft.  u.  Schmidt’s  Jhb.  Bd. 
94.  p.  197.  Plath,  Hamb.  Ztschr.  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  22.  Hft.  2.  1844.  Ken- 
nedy, Buhl,  jovrn.  1839  (Froriep’s  N.  Kot.  II.  Bd.  N.  18).  Joersen,  De  rup- 
tura  uteri  et  vaginae.  Diss.  Kiel  1837.  Sander,  Die  Zerreissung  der  Gebärmutter. 
Gottingen  1807.  Duparque,  Hist,  compl.  des  ruplures  et  dcchirures  de  Vuterus 
1836.  Power,  Dubl.journ.Sept.\839  (Froriep’s  N.  Not.  13.  Bd.  N.  7).  Rendell, 
Med.  Tim.  No.  211.  1 844 . Savetti,  Metaxa  Ann.  Agoslo  1843  (Schmidt’s  J.  Bd.  44. 
p.  53).  Kuhn,  Oestr.  W eh, sehr.  N.  42.  1844.  Mitchei.,  Bubi,  jovrn.  Jan.  1843. 
Irässart,  Casper’s  Wchschr.  41.  1847.  Robtquet,  Annal.  d.  I.  soc.  de  med.  de 
Gand.  Avril  1846.  Lew,  Hosp.  Meddelser.  Bd.  4.  Hft.  1 (Schmidt’s  J.  Bd.  76. 
p.  340).  Lehmann,  Monatsschr.  f.  Gebtskde.  XII.  Dec.  1858.  Rokitansky,  Lehrb. 
HI.  467.  Warren,  Land.  med.  Gas,.  Bec.  1851. 

Auch  bei  Thieren  können  bei  heftigen  Wehen,  Unnachgiebigkeit 
des  Muttermundes  und  roher  Hülfsleislung  Rupturen  des  Uterus  cintrelen, 
welche  den  Tod  bewirken,  aber  auch  zuweilen  heilen.  (Roell  837. 
Gurlt  I.  233.; 

Perforationen  des  Uterus  können  erfolgen:  durch  zerfallende 
.arcinome , die  Ocllnung  führt  in  die  Blase,  das  Rectum  oder  die 
auchhöhle;  — durch  peritonäale  Abscesse  in  der  Peripherie  des  Ute- 

uis,  durch  Ovariencysten,  deren  Inhalt  sich  dann  durch  den  Uterus 
entleert. 

Wunden  des  Uterus  im  nichtschwangeren  Zustande  heilen  meist 
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leicht,  im  schwangeren  Zustande  können  sie  durch  Blutung  tödtlich 
werden,  Abortus  erregen,  aber  auch  heilen,  ohne  dass  der  normale 
Fortgang  der  Geburt  gestört  wird.  In  einem  Falle  folgte  selbst  Gene- 
sung, nachdem  auch  der  Fötus  durch  den  Schuss  verwundet  worden, 
indem  die  Wunde  desselben,  wie  die  des  Uterus,  heilte  und  die  Gehurt 
normal  zu  Stande  kam.  (Falle  hei  Boivin-Duges,  1.  c.  I.  p.  75.) 

Die  bei  Schweinen  und  Wiederkäuern  im  trächtigen  oder  nichllräch- 
tigen  Uterus  vorkommenden  Verwundungen  heilen  meist  leicht,  während 
sie  bei  Hunden  und  Pferden  nicht  seilen  durch  Blutung  tödtlich  werden. 
(Roell  837.  Gdrlt  I.  233.) 

4.  NEUBILDUNGEN. 

a.  Das  Myom  oder  Fibroid,  fibröse  Geschwulst,  des  Ute- 
rus ist  an  und  für  sich  sehr  häufig  und  eine  der  häufigsten  Neubildun- 
gen überhaupt.  Seine  Textur  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
folgende:  es  bildet  eine  sehr  harte,  elastische  Masse  mit  glatter  und 
seltner  höckriger  Oberfläche,  die  Schnittfläche  ist  glatt,  glänzend,  weiss- 
röthlich  oder  grauröthlich  und  zeigt  meist  ein  faseriges  Gefüge,  die 
Fasern  sind  unregelmässig  in  einander  verfilzt  oder  um  einen  oder  meh- 
rere Punkte  concentrisch  angeordnet,  selten  ist  die  Schnittfläche  homo- 
gen, ohne  mit  blossem  Auge  sichtbare  Faserzüge.  Die  Fasern  machen 
bald  gleichmässig  den  Eindruck  fester,  weisser,  sehniger  Massen,  bald 
zeigen  sich  zwischen  sehnigem  Gewebe  weichere,  dunklere,  fleischige 
Züge.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Fibroide  meist 
vorwiegend  aus  glatten  Muskelfasern  bestehen,  zwischen  welchen  sich 
zarte  Bindegewebslagen  in  geringer  oder  grösserer  Menge  finden  und 
zahlreiche  Gefässe  tragen.  Die  Muskelzellen  bilden  für  sich  oder  in 
Verbindung  mit  feinen  zwischen  sie  eingestreuten  Bindegewebsfibrillen 
(Foerster,  Atlas  der  mikr.  path.  Anat.  Taf.  IV.  Fig.  3.  4)  Faserbündel, 
welche  sich  filzartig  durchsetzen.  In  einzelnen  Fällen  treten  die  Mus- 
kelelemente gegen  das  Bindegewebe  etwas  zurück,  fehlen  aber  nie  ganz. 
In  seltnen  Fällen  kommen  Varietäten  der  beschriebenen  Textur  vor,  in- 
dem bald  die  Anordnung  der  Fasern  lockerer  und  die  Zahl  der  Ge- 
fässe grösser  ist,  so  dass  die  ganze  Geschwulst  weich,  saftig  und  leicht, 
blutend  wird,  bald  im  Innern  des  Fibroides  kleine  oder  grössere,  mit 
Serum  gefüllte,  cystenartige  Räume  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl 
zu  sehen  sind.  Diese  Varietäten  kommen  meist  in  fibrösen  Polypen 
vor  und  werden  bei  diesen  näher  berücksichtigt  werden.  Die  Grösse 
des  Fibroides  ist  sehr  verschieden,  wechselt  meist  zwischen  Ilaselnuss- 
bis  Faustgrösse,  doch  kommen  auch  Fibroide  von  10 — 50 — SO  Pfund 
vor,  welche  dann  einen  enormen  Umfang  zeigen.  Ihre  Form  ist  meist 
rundlich,  zuweilen  länglich  oder  unregelmässig  höckrig  und  knollig. 

Der  Silz  dieser  Geschwülste  ist  meist  im  Körper  des  Uterus  und 
in  diesem  am  häufigsten  im  Fundus;  im  Cervix  und  in  der  Vaginal- 
porlion  gehört  er  zu  den  Seltenheiten.  Die  Geschwulst  sitzt  bald  mit- 
ten in  der  Uterussubstanz,  bald  mehr  in  der  Peripherie,  bald  mehr  an 
der  Innenfläche,  welche  Verschiedenheiten  auf  die  ganze  Gestaltung  der 
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Veränderung  von  grossem  Einfluss  ist.  Die  Zahl  der  Fibroide  ist  sel- 
ten bedeutend , meist  finden  sich  nur  2—4  — 6,  selten  8—12,  doch 
hat  man  bis  zu  40  gefunden  (Kiwisch,  1.  c.  p.  383),  oft  findet  sich  nur 
eins.  Das  Fibroid  sitzt  stets  zwischen  den  auseinandergedrängten  Fa- 
serlägen des  Uterus  und  lässt  sich  als  eine  gesonderte  Masse  leicht  aus 
denselben  herausheben,  ohne  dass  eine  Verbind ungsbrüeke  von  Uterus- 
substanz unmittelbar  übergehend  in  Fibroidsubslanz  zu  durchschnei- 
den  wäre;  die  glatte,  feste  Oberfläche  des  Fibroides  ist  mit  lockerem 
Zellgewebe  überzogen,  welches  die  Verbindung  mit  der  umgebenden 
Uterussubslanz  vermittelt. 

Die  Veränderung,  welche  im  Uterus  durch  das  Fibroid  bewirkt 
wird,  gestaltet  sich  je  nach  dem  Sitz,  der  Grösse  und  Zahl  dieser  Ge- 
schwulst sehr  verschieden.  Entwickelt  sich  ein  grosses  Fibroid  in  der 
Mitte  des  Fundus,  oder  in  der  Vorder-  oder  Hinterwand  des  Körpers, 
und  zwar  in  der  Tiefe  der  Substanz,  so  bleibt  die  allgemeine  Form  des 
Uterus  erhalten,  während  sein  Umfang  die  Grösse  eines  Kinds-  oder 
Mannskopfes  und  mehr  erreichen  kann;  die  Uterussubslanz  nimmt  mit 
dem  Wachsthume  der  Geschwulst  ebenfalls  an  Masse,  die  Uterushöhle  an 
Umfang  zu,  so  dass,  wenn  man  das  Fibroid  aus  dem  Uterus  herauslöst 
und  entfernt,  der  letztere  viel  umfangreicher  erscheint,  als  der  normale, 
obschon  die  Umfangszunahme  nicht  in  gleichem  Verhältnisse  mit  der 
des  Fibroides  vor  sich  geht.  Zuweilen  tritt  aber  auch  Schwund  der 
Uterussubstanz  ein  und  um  und  zwischen  den  Fibroiden  finden  sich 
sehr  dünne  umhüllende  Faserlagen  von  Uterussubstanz.  Bilden  sich 
mehrere  grosse  Fibroide  in  der  Tiefe  der  Uterussubstanz,  so  wird  die 
Gestalt  des  Uterus  sehr  verändert,  ja  zuweilen  völlig  unkenntlich,  indem 
die  Geschwülste  nach  innen  und  aussen  prominiren,  die  Höhle  dadurch 
verzerrt  und  verbogen  wird  und  die  Uterussubstanz  selbst  gegen  die 
Fibroide  an  Masse  sehr  zurücktritt  und  nur  unregelmässig  gestaltete 
Verbindungsbrücken  zwischen  den  Geschwülsten  zu  bilden  scheint. 
Entwickelt  sich  ein  Fibroid  [in  der  peripherischen  Uterussubstanz,  so 
bildet  es  eine  Hervorragung  und  die  Gestalt  des  Uterus  wird  dadurch 
um  so  mehr  verändert,  je  peripherischer  und  umfangreicher  die  Ge- 
schwulst ist.  Die  dünne  Lage  von  Uterussubstanz,  welche  das  Fibroid 
nach  aussen  ümgiebl,  nimmt  mit  der  wachsenden  Geschwulst  zuweilen 
ebenfalls  an  Masse  zu  und  erhält  sich  oft  selbst  dann,  wenn  das  Fibroid 
einen  enormen  Umfang  erreicht,  der  Körper  des  Uterus  bleibt  aber  meist 
von  normalem  Umfange  oder  wird  selbst  atrophisch.  In  manchen  Fäl- 
len entwickelt  sich  das  Fibroid  in  den  oberflächlichsten  Lagen  des 
Uterus  unmittelbar  unter  dem  Peritonäum,  dann  sitzt  die  Geschwulst 
meist  auf  der  Oberfläche  des  Uterus  so  auf,  dass  dessen  Gestalt  keine 
Veränderung  erleidet;  ja  zuweilen  wird  das  Fibroid  ganz  frei  von 
< ei  Uterussubstanz  und  bängt  mit  dem  Uterus  nur  durch  einen  kurzen 
ei  lang  ausgezogenen  Perilonäalslicl  zusammen.  Entwickeln  sich 
mehi ere  l'ibroide  zugleich  in  der  Peripherie,  so  wird  die  Gestalt  des 
leuis  in  viel  höherem  Grade  verändert.  Fibroide,  welche  an  der  In- 
nenlläche,  nahe  an  der  Schleimhaut  sitzen,  bewirken  eine  Erweiterung 
ei  Uterushöhle,  in  welche  sie  polypenartig  ragen,  von  der  Schleimhaut 


426 


GESCHLECHTSORGANE. 


mul  einer  dünnen  Lage  Uterussubstanz  überzogen.  Sein'  selten  ent- 
wickelt sich  ein  Fibroid  in  der  Uterussubstanz  unmittelbar  unter  der 
Schleimbaut  und  wird  dann  peripherisch  nur  von  der  letzteren  umgehen 
(s.  u.).  Am  meisten  wird  der  Uterus  verändert,  wenn  sich  zugleich 
peripherisch  in  der  Tiefe  und  an  der  Innenfläche  sitzende  Fibroide 
bilden.  Durch  grosse  Fibroide  wird  ferner  der  Uterus  nach  oben  er- 
hoben und  dadurch  die  Scheide  und  der  Cervix  nicht  selten  gezerrt  und 
atrophisch  (s.  o.).  Ueber  in  die  Bauchhöhle  prominirenden  Fibroidcn 
Ft  meist  das  Bauchfell  verdickt  und  gefässreich:  oft  gehen  von  ihm  aus 
abnorme  fibröse  Fäden  nach  dmi  umgehenden  Eingeweiden  oder  den 
Bauchwandungen,  und  zuweilen  ist  der  Uterus  mit  den  Fibroiden  in 
eine  Masse  von  fibrösen  Pseudomembranen  und  Fäden  gehüllt,  Producte 
chronischer  Ilyperämieen  und  Entzündungen  des  Bauchfelles. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  die  Fibroide  entwickeln,  sind 
gänzlich  unbekannt;  sie  kommen  meist  im  reiferen  Aller  vor,  hei  jung- 
fräulichen sowohl,  als  nicht  jungfräulichen,  sterilen  oder  fruchtbaren 
Individuen;  vor  der  Pubertät  ist  das  Fibroid  äusserst  selten,  im  Greisen- 
alter  kommt  es  wohl  nur  dann  vor,  wenn  es  aus  früheren  Jahren  in 
dasselbe  übertragen  wurde.  Nach  Bayle  finden  sich  beim  fünften  Theile 
aller  Frauen,  welche  über  35  Jahre  alt  sind,  Fibroide.  In  seltnen 
Fällen  sind  sie  combinirt  mit  Carcinom  des  Uterus,  mag  dieses  von 
der  Vaginalportion  oder  dem  Fundus  ausgehen.  Ihre  erste  Entwicklung 
ist  noch  nicht  beobachtet  worden,  da  sie  meist  schon  als  fertige,  wenn 
auch  kleine  Geschwülste  zur  Untersuchung  kommen;  doch  ist  wohl  als 
sicher  anzunehmen,  dass  sie  von  Hyperplasie  einer  cirumscripten  Partie 
des  Uterusgewebes  ausgeben.  Das  Wachsthum  der  einmal  gebildeten 
Geschwulst,  geht  so  vor  sich  , dass  die  Masse  derselben  beständig  zu- 
nimmt, während  die  umgebenden  Theile  verdrängt,  nicht  aber  in  die 
Geschwulst  selbst  mit  eingezogen  werden;  je  grösser  die  Geschwulst 
wird,  desto  schärfer  tritt  ihre  Selbstständigkeit  dem  umgebenden  und  aus- 
einander gedrängten  Uterusparenchym  gegenüber  hervor.  Das  Wachs- 
thum geht  meist  sehr  langsam  vor  sich ; eine  Beurtheilung  desselben 
ist  natürlich  erst  dann  möglich,  wenn  die  Geschwulst  einen  solchen 
Umfang  erreicht  hat,  dass  sie  der  Exploration  zugänglich  wird;  es  geht 
zuweilen  durch  viele  Jahre  fort  und  endigt  erst  mit  dem  Tode  der 
Kranken;  in  anderen  Fällen  bleibt  es  auf  einer  gewissen  Stufe  stehen, 
ohne  sich  weiter  zu  verändern.  Nicht  selten  tritt  in  lange  bestehenden 
Fibroiden  Verkreidung  ein,  wodurch  sie  allmälig  in  eine  knochen- 
harte Masse  verwandelt  werden ; sie  haben  dann  eine  knochenähnliche, 
meist  höckrige  Oberfläche,  können  nur  durch  einen  Sägeschnitt  getrennt 
werden;  die  Schnittfläche  zeigt  eine  compacte,  unregelmässig  rissige  und 
brüchige  Masse,  welche  wohl  dem  oberflächlichen  Ansehen  nach  einige 
Aehnlichkeit  mit  Knochenmasse  hat,  aber  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung keine  Knochentextur  zeigt,  sondern  nur  unregelmässig  in- 
crustirtes  Bindegewebe.  (Foerster,  Atlas  der  mikroskop.  p.  A.  Taf. 
XXXVI.  Fig.  4.)  Jedoch  behaupten  manche  Autoren  auch  wirkliche 
Knochentextur  gesehen  zu  haben.  Solche  verkreidete  Fibroide  bleiben 
dann  für  immer  unverändert.  In  Fibroiden,  welche  aus  Muskelfaser- 
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zellen  bestehen,  kommt,  wie  ich  einigemal  sah,  eine  centrale  Erwei- 
dmn'>  durch  Fett  metamorph  ose  der  Zellen  vor;  oh  dieselbe  zuweilen 
zum  völligen  Zerfall  und  zur  Resorption  führt,  muss  dahingestellt  blei- 
ben. ln  seltnen  Fällen  tritt  in  der  Umgebung  eines  Fibroides  und  in 
dem  letzteren  selbst  Entzündung  mit  Erweichung  und  Zerfall  der  Ge- 
webe ein,  und  indem  durch  diese  Vorgänge  die  Verbindungen  des 
Fibroides  mit  der  Umgebung  getrennt  werden,  wird  das  letztere  durch 
die  Contractionen  des  Uterus  in  die  Scheide  entleert  und  von  da  nach 
aussen  entfernt.  Zuweilen  findet  dabei  auch  Gangränescenz  des  Fibroides 
und  seiner  Umgebungen  statt,  oder  durch  langwierige  Eiterung  und 
Jauchung  wird  ein  übler  Ausgang  herbcigeführl.  In  einem  von  Loir 
1 (Mein,  de  la  soc.  de  Chir.  de  Paris.  T.  II.  p.  1)  mitgetheilten  Falle  war 
i der  Uterus  durch  ein  faustgrosses  polypenartiges  Fibroid  ausgedehnt, 
i über  die  Symphyse  erhoben  und  mit  der  vorderen  Rauchwand  verwach- 
; sen,  darauf  gangränös  geworden,  so  dass  nach  Perforation  desselben  und 
i der  Bauch  wand  der  Polyp  frei  hervorragte  ; ringsum  fanden  sich  Abs- 
; cesse  hinter  dem  Peritonäum , welches  übrigens  frei  war.  In  seltnen 
Fällen  tritt  in  einem  Fibroide  selbst  Eiterung  ein,  wodurch  wenn  das 
Fibroid  freiliegt,  Perforation  in  das  Rectum  erfolgen  kann.  Durch  den 
Druck,  welchen  Fibroide  auf  Mastdarm  oder  Blase  ausüben,  werden  zu- 
j weilen  Brandschorfe  in  diesen  Organen  bewirkt. 

Die  Fibroide,  welche  sich  nach  den  klimakterischen  Jahren  bilden, 
bewirken  oft,  wenn  sie  keinen  sehr  grossen  Umfang  erreichen  und  nicht 
: sehr  zahlreich  sind,  gar  keine  weiteren  Veränderungen  und  Störungen ; 
i die  früher  entstehenden  bedingen  zuweilen  Menstruationsstörungen,  die 
Conception  und  Schwangerschaft  werden  in  vielen  Fällen  nicht  gestört, 
i Während  der  letzteren  werden  auch  die  Fibroide  blutreicher,  weicher, 

■ nehmen  an  Masse  zu,  wie  der  Uterus  (Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  11. 
PI.  5),  und  gehen  nach  der  Geburt  wieder  auf  einen  kleinen  Umfang 
zurück;  die  Geburt  selbst  wird  oft  durch  die  Anwesenheit  eines  oder 
mehrerer  Fibroide  in  der  Uterussubstanz  nicht  gestört,  zmveilen  werden 
aber  doch  die  regelmässigen  Contractionen  und  Bewegungen  des  Uterus 
behindert  oder  die  durch  das  Fibroid  verdünnte  Uterussubstanz  erleidet 
während  der  Contractionen  eine  Ruptur.  Fibroide  bewirken  ferner  öfters 
Hyperämieen  des  Uterus  und  seiner  Schleimhaut  und  Blutungen  aus  der 
letzteren;  durch  Druck  auf  das  Rectum  und  die  Harnblase  führen  sie 
vielfache  Beschwerden  herbei,  sie  veranlassen  endlich  Neigungen  und 
Beugung  des  Uterus  nach  allen  Seiten  hin  und  bewirken  wohl  auch 
zuweilen  Senkungen  desselben.  Selten  führen  Fibroide  zu  Berstungen 
grösserer  Venen  in  ihrer  nächsten  Umgebung;  so  beobachtete  man 
einigemal  Blutungen  in  die  Bauchhöhle  aus  einer  Vene  im  Peritonäal- 
überzuge  eines  prominirenden  Fibroides,  Rokitansky  (Ilandb.  III.  p.  549) 
sab  einmal  Zerreissung  einer  Blasenvene  sammt  der  Blasenschleimhaut 
mit  Blutung  in  die  Blasenhöhle. 

Die  in  die  Ulerushöhle  prominirenden  Fibroide  stellen  eine  Form 
< ei  Uteruspolypen  dar,  welche  als  fibröse  Polypen  von  den  Schleim- 
oder  Schleimhautpolypen  unterschieden  sind. 

Die  fibrösen  Polypen  des  Uterus  sind  Fibroide,  welche  poly- 
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penarlig  in  die  Hohle  des  Uterus  ragen;  doch  muss  man  zwei  Arten 
von  deren  Bildung  unterscheiden:  1)  Wie  aus  der  obigen  Darstellung 
hervorging,  bilden  sich  manche  Fibroide  an  der  Innenfläche  des  Uterus 
und  füllen  dann,  breit-  oder  dünngestielt,  von  Uterussubstanz  und 
Schleimhaut  oder  nur  von  letzterer  umgehen , die  erweiterte  Höhle  des 
Uterus  aus;  2)  in  anderen  Fällen  bildet  sich  an  der  Innenfläche  keine 
circurascripte  Geschwulst,  welche  die  umgebende  Uterussubstanz  auseinan- 
der drängt  und  vorwölbt,  sondern  die  Uterussubslanz  seihst  wuchert  an 
einer  circumscripten  Stelle  in  Form  einer  polypenartigen , rundlichen 
Geschwulst  in  die  Höhle  des  Uterus,  die  Schleimhaut  vor  sich  her  drän- 
gend. Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  den  Polypen,  seine  Basis 
und  das  Uterusparenchym,  so  sieht  man,  dass  die  Basis  unmittelbar  in 
das  letztere  übergeht  und  die  Masse  des  Polypen  kein  circumscriptes, 
aus  der  umgehenden  Uterussubstauz  herauszulösendes  Fibroid  enthält, 
sondern  durchaus  aus  fibröser  Masse  besteht,  die  durch  die  schmale 
Basis  unmittelbar  in  das  Uterusparenchym  übergeht.  (Vergl.  die  Durch- 
schnittszeichnungen bei  Paget,  surg.  path.  Fig.  11  A.  und  B.)  Die  Tex- 
tur dieser  letzten  Art  ist  der  der  Fibroide  gleich  und  ist  häufig  völlig 
übereinstimmend  mit  der  des  Uterus. 

Die  fibrösen  Polypen  haben  meist  den  Umfang  eines  Tauben-  bis 
Hühnereies,  doch  erreichen  sie  zuweilen  einen  sehr  bedeutenden  Um- 
fang, dehnen  die  Höhle  des  Uterus  beträchtlich  aus,  während  dessen 
Parenchym  meist  hypertrophisch  wird , ragen  endlich  aus  dem  Cervix 
in  die  Scheide  und  bewirken  in  seltnen  Fällen  durch  ihren  Zug  Inver- 
sion des  Fundus.  Zuweilen  bilden  sich  mehrere  zu  gleicher  Zeit.  Sie 
erregen  öfters  Hyperämieen  und  Blutungen  der  Schleimhaut,  chronische 
oder  acute  Entzündung  der  letzteren,  zuweilen  auch  des  Uterus  selbst, 
und  werden  in  manchen  Fällen  in  Folge  derselben  frei  und  ausgestossen 
oder  gehen  selbst  durch  Entzündung,  Vereiterung,  Verjauchung  und 
Nekrose  allmälig  zu  Grunde. 
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obs.  anat.  path.  I.  Mus.  anatomic.  T.  196.  Meckel,  Handb.  der  path.  Anat.lL 
2.  p-  242.  Andeal , Anat.  path.  Bruxelles  1837.  II.  p.  239.  Boivin -Duges, 
].  c.  I.  p.  311.  Atlas  PI.  14.  15.  18—20.  Hooper,  Morb.  anat.  of  l/ie.ul.  PI. 
4—7.  Wenzel,  Khtn.  d.  Uterus.  1816.  T.  7— 11.  Cruveilhier , Anal.  path.  Livr. 
11.  PI.  5.  6.  Livr.  13.  PI.  4.  6.  Livr.  24.  PL  1.  Froriep,  chir.  Kpft.  T.  259- 
403.  Hope,  Morb.  anat.  PL  211.215.  Carswell,  Jllustr.  Fase.  6.  PL  4.  Lee, 
Med.  chir.  Transact.  T.  19.  Gluge,  Atlas  d.  p.  A.  Liefg.  4.  T.  4.  Liefg.  5 und 

8.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  479.  Kiwisch,  1.  c.  II.  p.  3S1.  Th.  S.  Lee, 

Geschwülste  der  Gebärrn.  p.  5.  Walter,  Ueber  fibi\  Ivörp.  der  Gebärni.  Dorpat 

1842.  Paget,  Surg.  path.  II.  p.  130.  R.  Lee,  Med.  chir.  Transact.  1S3S  (Fro- 

riep’s  N.  Not.  VII.  13.)  Guyon,  Des  Tum.  fibreuses  de  l’uterus.  Paris  1860. 

Albers,  Atlas  IV.  T.  70,  82—84,  87.  Kirchberg,  Nonnulla  ad  polyp.  utcri  6br. 
pertin.  Dorpat  1853.  Krull  , De  nat.  et  eaus.  turn.  fibr.  Grün.  1S57.  Amussat, 
Mein,  sur  les  tum.  fibr.  de  Puterus.  Paris  1842.  Lirfranc,  Clin.  chir.  T.  IIL 

1843.  Dupuytren,  Lei;,  orales  7’.  IV.  RjScamier,  L' Union  66-70.  1S50.  Speng- 
ler, Casp.  Wochenschr.  N.  34.  1851  (43  Pfund  schwer.  Fibroid).  Scanzoni,  Bei- 
träge II.  Bd.  1855.  Lehrb.  p.  187.  Lauoulbene,  Gaz.  med.  de  Paris  N.  18.  ISoo- 
Virchow,  Wien.  Wochenschr.  7.  1S56.  Binz,  Deutsche  Klin.  30.  1S57  (62 Pfund 
schwer.  Fibroid).  Maier,  Berichte  der  naturf.  Gesellsch.  in  Frcib.  No.  21.  1857. 
Sangalli,  Tumori  II.  p.  200.  Ziemsen,  Virchow’s  Arch.  1S59-  Bd.  18.  Binard, 
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Tauen  de  Brux . Janv.- Avril  1S47  (Schmidfs  J.  Bd.  59.  p.  303).  Nelaton, 
L’ Union  19.  1853.  Busch,  Müller’s  Archiv  4.  1851  (beschreibt  als  Inosteatoma 
ein  fettic  entartetes  Fibroid).  Lehmann,  Tijdsehr.  t.  bevord.  d.  Geneesk.  Haart 
en  April  1854  (Sclimidt’s  J.  Bd.  85.  p.  58).  Theiue,  Schmidfs  J.  Bd.  89.  p.  67 
/gl  Pfund  schwer.  Fibroid).  Lebert,  Tr.  d'Anal.  palh.  II.  PL  157.  Cruveil- 
hier,  Anal.  palh.  gen.  III.  p. -665.  Yergl.  ferner  die  Monographieen  der  Uterus- 
krankbeiten und  Handb.  der  Chirurgie. 

Bei  Thieren  kommen  Fibroide  in  der  Substanz  des  Uterus  sehr  selten 
■vor,  man  beobachtete  sie  beim  Pferd,  Schwein,  Hund,  dieselben  haben 
denselben  Bau  wie  die  des  Menschen  und  erreichen  zuweilen  eine  kolos- 
sale Grösse.  (Gurlt  I.  Nachtrag  p.  102.  Gluge,  Atlas  d.  path.  An.  Liefg. 
12.  5.  18  (mannskopfgr.  Fibroid  vom  Schwein).  Hel  Repertorium,  v.  Heck- 
mijer  en  Hasselt,  5.  Jhgg.  1852  (13  Pfund  schwer.  Fibroid  von  d.  Kuh. 
Canst.  Jahrb.  f.  1852.  VI.  p.  22)  Mag.  f.  d.  ges.  Thierhlk.  1857.  p.  128 
(2  Centn,  schweres  Fibroid  von  d.  Kuh).  Canaveri,  Canst.  Jhrb.  f.  1855. 
VI.  p.  47  (Fibroid  des  Uterus  einer  Kuh). 

]).  Die  Schleimhautpolypen  des  Uterus  unterscheiden  sich 
von  den  fibrösen  Polypen  theils  durch  ihren  Bau,  theils  durch  ihren 
Ausgangspunkt  von  der  Schleimhaut  und  dem  submukösen  Zellgewebe. 
Dieselben  haben  ihren  Sitz  im  Cervix  und  im  Körper,  am  häufigsten  im 
Grunde  des  letzteren,  ihre  Grösse  übersteigt  selten  die  einer  Haselnuss, 
doch  kommen  auch  solche  von  Wallnussgrösse  und  mehr  zur  Beobach- 
tung; ihre  Form  ist  meist  rundlich  oder  oval,  zuweilen  cylindrisch, 
keilförmig,  selten  gelappt,  sie  sitzen  bald  platt  auf,  bald  mit  eingezo- 
gener  Basis,  häufig  sind  sie  gestielt,  der  Stiel  ist  schmal  oder  breit  und 
zuweilen  sehr  lang,  so  dass  vom  Fundus  Uteri  ausgehende  Polypen  bis 
in  die  Scheide  ragen  können.  Ihrem  feineren  Bau  nach  zerfallen  sie 
■nie  die  meisten  Schleimhautpolypen  in  folgende  Formen:  1.  Ein- 

fache Sch.,  hervorgehend  aus  Wucherung  des  Bindegewebes  mit  gleich- 
zeitiger Hyperplasie  der  übrigen  die  Schleimhaut  zusammensetzenden 
Theile,  sind  meist  klein,  oberflächlich  glatt,  Schnittfläche  weich,  grau- 
rolli,  homogen.  Durch  vorwiegende  Entwicklung  einzelner  Elemente, 
insbesondere  Drüsen  und  Gefässe,  bilden  sich  Uebergänge  in  die  an- 
deren Formen.  2.  Gefässpolypen,  sind  seltner,  zeigen  sämmtlich 
Schleimhautelemente,  aber  vorwiegend  Gefässe,  welche  sehr  weit,  viel- 
fach gewunden  und  zuweilen  zu  einem  fast  cavernösen  Gewebe  verbun- 
den sind ; solche  Polypen  sind  auf  der  Oberfläche  und  Schnittfläche 
dunkelroth,  auf  letzterer  kann  man  nach  Auswässerung  der  Polypen  die 
dicht  aneinanderliegenden  Gefässlumina  mit  blossem  Auge  erkennen. 
3.  Drüsenpolypen,  kommen  ziemlich  häufig  vor,  zeigen  sämmllieh 
öchleimhautelemente,  aber  die  Drüsen  sind  vorzugsweise  vergrössert  und 
Uten  so  die  Hauptmasse  der  Geschwulst;  diese  Polypen  sind  meist 
sen  weich,  saltig,  Oberfläche  und  Schnittfläche  grauroth.  Durch  cysloide 
mwandlung  einzelner  Drüsenschläuche  bilden  sich  nicht  selten  kleine 
jslcii  in  diesen  Polypen  und  cs  entstehen  so  Uebergänge  zu  den  Cy- 
■) ' npolypen.  4.  Cystenpolypen  (Blasen-,  Schleimpolypen).  Diese 
oim  lsl  häufig  und  erreicht  in  manchen  Fällen  fast  den  Umfang  eines 
ineieis.  Der  ganze  Polyp  bestellt  zuweilen  nur  aus  einer  erbsen- 
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Itis  hasselnussgrossen  Cysle,  in  anderen  Fällen  besteht  er  aus  einer 
Gruppe  von  2—5  slecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Cysten  oder  endlich 
er  ist  aus  einer  grossen  Anzahl  dicht  aneinandergedrängter  meist  nur 
erbsengrosser  Cysten  zusammengesetzt.  Die  Cysten  enthalten  meist  eine 
schleimige  oder  leimähnliche  Flüssigkeit  und  haben  zarte  oder  derbe 
Wandungen.  (Ueber  ihren  feineren  Bau  und  Entwicklung  s.  u.)  Die- 
selben sind  in  ein  Stroma  von  Bindegewebe  und  Gelassen  eingebettet 
und  der  ganze  Polyp  ist  stets  von  Cylinderepithel  bedeckt.  Die  Ober- 
fläche ist  glatt,  bald  undurchsichtig,  so  dass  man  die  cystoide  Natur  des 
Polypen  erst  nach  dem  Durchschneiden  erkennt,  bald  durchscheinend, 
so  dass  man  die  Cysten  leicht  erkennen  kann.  Die  Schnittfläche  zeigt 
die  Cysten  in  der  erwähnten  Zahl  und  Grosse.  5.  Zottenpolypen, 
bestehend  aus  papillären  Wucherungen  der  Schleimhaut,  sind  ziemlich 
selten.  (S.  u.  Papillom.) 

Die  Schleimhautpolypen  bewirken,  wenn  sie  einigermaassen  gross 
sind,  eine  entsprechende  Erweiterung  der  Höhle  des  Körpers  oder  Halses 
oder  treten  aus  letzterer  hinaus  und  hängen  in  die  Scheidenhöhle.  Sie 
bewirken  seltner  als  die  fibrösen  Polypen  Beizung,  Entzündung  oder 
Blutung  der  Schleimhaut,  und  werden  selbst  selten  der  Sitz  von  Ent- 
zündung, Eiterung,  Brand.  Die  Gefässpolypen  werden  zuweilen  der 
Ausgangspunkt  beträchtlicher  Blutungen;  die  Cysten polypen  entleeren 
in  einzelnen  Fällen  durch  Bersten  der  oberflächlichen  Cysten  eine 
Menge  Schleim.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  findet  sich  häufig  ver- 
dickt und  im  Zustand  chronischer  Entzündung,  doch  mag  wohl  meist 
diese  Veränderung  primär  sein  und  der  Polypenbildung  zu  Grunde  lie- 
gen, wie  dies  auch  in  der  Nasenhöhle  geschieht.  Die  Uterussubstanz 
ist  bald  unverändert,  bald  verdickt,  hypertrophisch,  zuweilen  auch  hv- 
perämisch. 

Mayer , De  polyp.  Uteri.  Berolin.  1821.  Malgaigne,  Sur  /es  po/ypes  de 
l’uterns.  Paris  1832.  Gerdy,  Des  po/ypes  de  Fulerus  1833.  II.  Muei.ler,  Verh. 
der  Würzb.  Ges.  IV.  64.  Montgomery,  Buhl.  Journ.  Aug.  IS46  (Schmidt’s  J. 
Bd.  55.  p.  192).  Nivet  el  Beatin,  Ärcli.  gen.  Oct.  1838.  Blasius,  Beitr.  zur 
pract.  Cliir.  Berlin  1848.  Huguier,  Mem.de  la  soc.  de  chir.  1S47.  T.  I.  (Sehmidt’s 
J.  Bd.  60.  p.  135).  Barnes,  Lancet.  June-Aug.  1854  (Schmidt’s  J.  Bd.  S5.  p.  53). 
Brown,  On  some  diseases  of  women.  London  1854.  Billroth,  Ueber  den  Bau 
der  Schleimpolypen.  Berlin  1855,  Virehow’s  Archiv  IX.  I u.  2.  1S56.  -Leudet 
Laboulbene,  Gaz.  mcd.  de  Paris  9.  1856.  Scanzoni,  Beiträge  2.  Bd.  Lehrb.  p. 
260.  Hirsch,  Ueber  Histologie  und  Formen  der  Uteruspolypen.  Giessen  1S55. 
Ramsbotham,  Med.  Times  a.  Gaz.  Nov.  Dec.  1852.  Jan.  Fevr.  1853.  Lebert, 
Tr.  d’Anat.  path.  I.  PI.  10.  Fig.  7 16.  Rokitansky,  Denkschr.  d.  Wien.  Akad. 

I.  p.  328.  Lehrb.  III.  p.  485.  Vergl.  ferner  die  Monographieen  der  Uterus-  und 
Frauenkrankheiten  von  Kiwisch,  Veit,  Ashvvell,  West,  Clarke,  Lee  u.  s.  w. 
und  die  Handb.  der  Chirurgie.  S.  auch  u.  Cysten. 

Polypen  der  Uterusschleimhaut  kommen  auch  bei  Thicren  vor  und 
haben,  soweit  deren  Bau  bekannt  ist,  meist  den  der  einfachen  Schleimhaut- 
polypen, ausserdem  mögen  aber  wohl  auch  die  anderen  Formen  und  die 
fibrösen  Polypen  Vorkommen.  Sie  erreichen  zuweilen  eine  bedeutende 
Grösse,  dringen  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide  und  selbst  zur 
Scham  heraus,  ln  manchen  Fällen  tritt  Verjauchung  ein.  (Gurlt,  I.  242. 
Tal'.  IV.  Bokll  831.  IIertwig  773.) 
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c.  Cysten  kommen  im  Uterus  fast  nur  in  der  Sclileim haut 
vor  und  haben  ihren  Sitz  vorzugsweise  am  Oslium  externum  und  Cer- 
vix wo  sie  als  sog.  Ovula  Naholhi  und  als  Blasen-  und  Schleimpolypen 
auftrcten.  Diese  Cysten  sind  meist  nur  hirsekorn-  his  hanfkorn-,  selten 
erbsengross,  sie  prominiren  mehr  oder  weniger  über  das  Niveau  der 
Schleimhaut,  haben  einen  schleimigen  oder  leimartigen  Inhalt,  welcher 
homogen  ist  oder  aus  Colloidblasen  besteht  und  sind  mit  Platten-, 
(Minder-  oder  Flimmercpilhel  ausgekleidet.  Die  Cysten  sitzen  bald  in 
der  Schleimhaut  selbst,  bald  im  submukösen  Zellgewebe,  und  zuweilen 
selbst  in  der  Muskelsubstanz  des  Cervix  bis  zu  1 — 3 Linien  Tiefe.  Ihre 


Zahl  ist  bald  gering,  bald 
die  Schleimhaut  des  Cervix 
zeigt  auf  der  Schnittfläche 


in  letzterem  Falle  ist  zuweilen 
in  den  Cysten  untergegangen  und 
alveolares  Balkenwerk  mit  schleim-  oder 


sehr  gross 
vollständig 


ein 


gallerthaltigen  Cystenräumen;  nicht  selten  erstreckt  sich  diese  Entartung 
bis  in  die  Muskelsubstanz ; die  vielfachen  Cysten  bilden  eine  polypenartig 
prominirende  Gruppe.  Die  Entwicklung  der  Cysten  des  Cervix  und  der 
Vaginalportion  geht  auf  verschiedene  Weise  vor  sich,  ein  Theil  derselben 
entsteht  durch  cystoide  Metamorphose  (s.  d.  allgem.  Theil)  der  hirn- 
förmigen Schleimbälge  des  Cervicalkanales,  ein  anderer  durch  dieselbe 
Metamorphose  der  cylinderförmigen  Uterindrüsen,  ein  dritter  durch 
selbstständige  Neubildung  von  Bindgewebe  der  Schleimhaut,  des  sub- 
mukösen  Zellgewebes  und  der  angränzenden  Muskelmasse  des  Cervix. 

In  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  kommen  solche  Cysten  selt- 
ner vor,  gehen  von  Entartung  der  Uterindrüsen  oder  vom  Bindegewebe 
aus  und  verhalten  sich  übrigens  wie  diejenigen  des  Cervix. 

Sehr  häufig  finden  sich  Cysten  in  Schleimhautpolypen  und 
zwar  bald  als  untergeordnete,  bald  als  wesentlichste  Elemente,  hier  hat 
man  folgende  Entwicklungsformen  zu  unterscheiden:  1)  die  Cysten  ent- 
wickeln sich  primär  in  der  Schleimhaut,  prolabiren  allmälig  und  werden 
so  zum  Polypen;  2)  es  entwickelt  sich  zunächst  ein  einfacher  oder 
drüsiger  Polyp,  in  diesem  bilden  sich  dann  von  den  Drüsen  oder  dem 
Bindegewebe  aus  Cysten,  bald  nur  wenige,  vereinzelte,  bald  eine  solche 
Menge,  dass  endlich  der  ganze  Polyp  dicht  mit  Cystchen  durchsetzt  er- 
scheint. 

Seltner  finden  sich  Cysten  in  fibrösen  Polypen  und  Fib- 
roiden,  in  diesen  gehen  sie  stets  durch  primäre  Neubildung  aus  Bin- 
degewebe hervor,  sind  vereinzelt  oder  zahlreich ; die  einfachen  erreichen 
zuweilen  eine  beträchtliche  Grösse,  die  vielfachen  bleiben  meist  erbsen- 
gross. Nach  Rokitansky,  welcher  die  unmittelbar  aus  der  Uterussub- 
stanz hervorwachsenden  fibrösen  Polypen  als.  „Sarkome“  betrachtet, 
entwickeln  sich  in  denselben  zuweilen  Drüsen  von  dem  Bau  der 
terindrüsen  und  aus  dieser  Entartung  können  dann  auch  Cysten  in 


grösserer  oder  geringerer 
"oides  ute  ri  n um.  (Uehci 


Menge 


hervorgehen: 


o— *•  Cys 
das  wahre  Sarkom  des 


o s a r c o m a a d e - 
Uterus  s.  u.) 


Cysten  irn  Uterusparenchym  sind,  abgesehen  von  den  oben 
i\\a  inten  kleinen  Colloidcvsten  des  Cervix,  äusserst  selten  und  stellen 
ajs  seröse,  bald  als  dermoide  Cysten  dar,  von  denen  die  ersteren 
e,st  111  Bauchhöhle,  die  letzteren  in  die  Uterushöhle  prominiren. 


er 
sich 
meist 
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Kiwisch  (1.  c.  p.  3S9)  beobachtete  bei  einer  an  Peritonitis  Verstorbenen  eine 
Geschwulst,  welche,  von  dem  mittleren  Theile  der  hinteren  Gebärmutterwand  aus- 
gehend, sich  nach  abwärts  bis  auf  den  Beckenboden  erstreckte  und  sämmtliche 
Beckenräume  ausfüllte,  nach  aufwärts  bis  unter  den  Schwertknorpel  reichte  und 
nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  Unterlcibe  gegen  40  Pfund  wog.  Der  in  der 
Bauchhöhle  befindliche  Thcil  bestand  fast  zur  Gänze  aus  Cysten,  die  den  gewöhn- 
lichen Ovariencysten  ganz  ähnlich  und  mit  klumpigen,  fibrinösem  Exsudate  erfüllt 
waren.  Die  grösste  derselben  hatte  den  Umfang  zweier  Mannsköpfe.  Die  Basis 
der  Geschwulst  bildete  ein  kopfgrosses,  schlaffes  Fibroid,  welches  mit  Uterussub- 
stanz umhüllt  und  gleichzeitig  mit  der  hinteren  Wand  der  Vagina  innig  vereint 
war.  — — „In  einem  anderen  Falle  beobachteten  wir  eine  kindskopfgrosse  Cyste 
mit  Haar-  und  Zahnbildung  an  der  Innenfläche  der  Gebärmutter.“  Cruvkilhieu,  . 
(Anat.  path.  Livr.  I 3.  Pt.  4)  beschreibt  und  bildet  eine  sehr  grosse  Cyste  des  Fun- 
dus ab , von  welcher  es  unklar  ist , ob  sie  in  einem  Fibroid  oder  in  der  Uterus- 
substanz sitzt.  Hewett  ( Land . Jonrn.  1S50.  Schmidt’s  J.  Bd.  68.  p.  203)  beob- 
achtete eine  grosse  Geschwulst,  welche  zwei  Drittel  der  Bauchhöhle  einnahm,  ihr: 
oberer  Theil  bestand  aus  grösseren  Cysten,  der  untere  war  eonsistenter  und  mit: 
nadelkopf-  bis  pomeranzengrossen  Cysten  durchsetzt;  beide  Ovarien  waren  gesund  I 
und  standen  mit  der  Geschwulst  nicht  im  Zusammenhänge ; diese  kam  aus  der 
rechten  Seite  des  Gebärmuttergrundes  und  war  durch  einen  2"  breiten,  1 '/•.*"  lan- 
gen Stiel  mit  diesem  in  Verbindung;  in  dem  unteren  Theile  der  Geschwulst  wa- 
ren eiuzelne  vorzüglich  harte  fibröse  Stellen  ohne  Cysten.  Sievering  (Jones  und  . 
S.  Path.  anat.  p.  677)  erwähnt  zwei  Fälle  grosser  Cystengeschwülste  im  Paren- 
chym des  Uterus,  von  denen  einer  in  den  Reports  of  the  Path.  Soc.  ( p . 108)  nä- 
her beschrieben  ist.  IIuguier  (Mein.  d.  I.  soc.  de  Chirurg.  I.  1847)  beobachtete 
eine  seröse  Cyste  der  vorderen  Wand  des  Uterus,  welche  in  die  Harnblase  promi- 
nirte.  E.  Wagneu  (Arch.  f.  phys.  Hlk.  1857)  sah  eine  gestielte  Dermoidcyste,  . 
welche  von  der  Innenwand  des  Uterus  ausging  und  als  Geburtshinderniss  wirkte. 
Sangalli  ( Tumori  II.  p.  132)  fand  die  verdickten  Wände  eines  fötuskopfgrossen 
Uterus  mit  erbsen-  bis  haselnussgrossen  serösen  Cysten  durchsetzt.  Rokitanskt 
{Lehrb.  III.  p.  488)  sah  nur  einen  Fall  von  einer  kleinen  Cyste  in  der  Wand  des 
Uteruskörpers  mit  zottenkrebsiger  Wucherung  auf  der  Innenfläche  neben  Cystocar- 
cinom  eines  Ovariums.  Arbers  (Atlas  IV.  Taf.  25.  Fig.  2)  beobachtete  einen  Fall 
von  vielfachen  kleinen  serösen  Cysten  im  Uterusparenchym.  Ueber  die  Cysten  der 
Schleimhaut  vergl.  ausser  der  bei  den  Schleimhautpolypen  gegebenen  Literatur: 
Koelliker,  Mikroskop.  Anat.  II.  2.  p.  446.  Robin,  Arch.  gen.  4.  Ser.  T.  17. 
p.  257  (Schmidt’s  J.  Bd.  61.  p.  277).  Weber,  Beitr.  zur  path.  Anat.  der  Neu- 
gehör.  III.  p.  75  (Ovula  Nabothi  bei  Neugeb.)  E.  Wagner,  Arch.  f.  phys.  Hlk. 
1855.  2.  Ilft.  1856.  4.  Hft.  Martin,  Bull,  de  Hier.  Bd.  56.  p.  313.  1859 
(Schmidt’s  J.  Bd.  105.  p.  5S).  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  475. 

tl.  Lipom  des  Uterus  wurde  in  einem  Falle  von  Sf.egeu  (Witr- 
temb.  Correspbl.  V.  I.  1852)  als  372  Pfund  schwere,  gestielte,  aus  der 
Schamspalte  vorragende  Geschwulst  beobachtet  und  exstirpirt,  doch  ist 
das  nähere  Verhällniss  der  Geschwulst  zur  Uterussubstanz  nicht  nach- 
gewiesen. Lebert  (Tr.  d’Anat.  path.  I.  p.  128.  PI-  16.  Fig.  11)  be- 
obachtete ein  Fibroid,  in  welchem  die  Faserlagen  so  dicht  mit  Fellzellen 
durchsetzt  waren,  dass  die  Schnittfläche  der  Geschwulst  eine  fettgelbe 
Farbe  erhielt. 

e.  Sarkom  des  Uterus  kommt  nur  äusserst  selten  vor,  ich  habe 
dasselbe  nur  einmal  als  polypenartig  prominirende , von  Scanzom  ex- 
slirpirte  Geschwulst  des  Cervix  gesehen.  Lebert  ( Physiol.  path.  II. 
p.  154.  Pl.W.  Fig.  1)  beschreibt  ein  gelapptes  Sarkom  von  derselben 
Stelle.  Rokitansky  (1.  c.  p.  484)  wirft  die  Sarkome  ohne  Weiteres  mit 
den  fibrösen  Polypen  des  Uterus  zusammen,  welche  nach  meinen  zahl- 
reichen Untersuchungen  stets  vorwiegend  aus  glatten  Muskelfasern  be- 
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stehen  E.  Wagner  (Der  Gebärmutterkrebs  1858.  p.  120)  beobachtete 
dnc  vollständige  Destruction  des  Uterus  durch  ein  mit  Enchondroma 
combiuirtes  Sarkom,  gleiche  Knoten  fanden  sieb  auch  in  der  Lunge. 

Als  Cystosarkoma  adenoides  uterinum  beschreibt  Hoia- 
tansky  eine  besondere  Form  des  fibrösen  Polypen  des  Uterus,  welche 
mit  kleinen  Cysten  und  neugebildcten  Drüsen  durchsetzt  sind;  in  die 
Cysten  wuchern  hie  und  da  auch  keulenförmige  Excrescenzen  (Wien. 
Zischr.  N.  F.  III.  37.  Lehrb.  III.  p.  488.  Fig.  48.  49). 

f.  Papillome  kommen  vorzugsweise  an  der  Vaginalportion  und 
dem  Cervix  vor,  sie  finden  sieb  1)  als  kleine  körnige  oder  zottige  Wu- 
cherungen in  Folge  chronischer  Entzündungen  der  Schleimhaut;  2)  als 
umschriebene,  erbsen-  bis  baselnussgrosse,  selten  grössere,  breit  auf- 
sitzende oder  gestielte,  polypöse  Geschwülste ; 3)  als  körnige  Condylome 
an  der  Vaginalportion  bei  Syphilitischen,  höchst  seilen ; 4)  als  langwie- 
rige körnige  (blumenkohlartige)  oder  zottige,  umfangreiche  Wucherungen 
der  Schleimhaut  des  Cervix,  welche  zuweilen  die  ganze  Scheide  aus- 
füllen, reichliche  [seröse  Flüssigkeiten  ausscheiden  und  häufig  starken 
Blutungen  ausgesetzt  sind.  Diese  Geschwulstform  ist  meist  nur  der 
Vorläufer  des  papillären  Cancroides  oder  Zottenkrebses,  indem  sich  früher 
oder  später  in  ihrer  Basis  Cancroid-  oder  Carcinomelemenle  entwickeln 
(s.  u.),  kann  aber  auch  als  einfache  Papillargeschwulst  verharren.  Sie 
unterscheidet  sich  dann  vom  papillären  Cancroid  und  dem  Zottenkrebs 
dadurch,  dass  die  sie  zusammensetzenden  Papillen  und  Zotten  einfach 
von  der  Schleimhaut  aus  peripherisch  wuchern,  eine  parenchymtöse  pa- 
pilläre Destruction  der  Muskelsubstanz  des  Cervix  und  der  Vaginalportion 
aber  nicht  stattfindet. 


Goldschmidt,  Des  fongosiles  cle  la  cavite  de  l’Uteins.  Strasbourg  1859. 
These.  Sthiegert,  De  tumoribus  papillaribus  orificii  uteri.  Greifswald  1858. 
Uebrige  Literatur  s.  u.  Cancroid. 

g.  Carcinom  des  Uterus  kommt  sehr  häufig  vor  und  gehört  nicht 
allein  zu  den  häufigsten  Krankheiten  des  Uterus,  sondern  auch  zu  de- 
nen des  ganzen  Körpers.  Dasselbe  entsteht  fast  stets  primär  im  Uterus, 

I während  es  als  von  Mastdarm,  Blase,  Ovarien  und  Peritonäum  aus  fort- 
; gesetzte  und  als  secundäre  Entartung  äusserst  selten  zur  Beobachtung 
kommt  und  dann  meist  geringe  Bedeutung  hat.  Die  gewöhnlichste 
form  des  Uteruskrebses  ist  der  Epithelialkrebs  oder  das  Cancroid.  Mark- 
[ schwamm  und  Scirrhus  mit  ihren  Varietäten  kommen  selten  vor,  und 
I nur  äusserst  selten  der  Alveolarkrebs.  Der  Uteruskrebs  kommt  am 
' häufigsten  im  reifen  Aller  vor,  besonders  im  45—50.  Jahre,  wird  aber 
'['in  20.  Jahre  an  bis  in  das  späteste  Aller  beobachtet;  vor  dem  20. 
■ airc  kommt  er  fast  nie  vor  und  sind  dabin  lautende  Mittheilungen  mit 
" grosser  Vorsicht  aufzunehmen.  Er  findet  sich  llieils  bei  solchen  Frauen, 
wc eie  geboren  haben,  tbeils  bei  sterilen,  selten  bei  Jungfrauen.  Ueber 
(]IC-  l,11S?CllIichen  Verhältnisse  wissen  wir  nichts  Sicheres,  die  meisten 
i rnmv.  'ff*  an£czo8cnen  Punkte:  Excesse  im  Coitus,  deprimirende  Ge- 
Is,j  c<^e  u*  s-  w-  sind  bei  strenger  Prüfung  nicht  stichhaltig.  Der 
i üklf'r  i i ^ial  mp'st  eine  ziemlich  lange  Dauer,  verläuft  fast  stets 
10  *’  , er  wird  herbeigeführt  durch  Säfteverlust  in  Folge  lang- 
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wieriger  Verjauchung  und  wiederholter  Blutungen,  durch  Perforalionen 
in  Mastdarm,  Blase,  Bauchfell,  Anstauung  des  Urines  in  den  Harnwegen 
u.  s.  w.  Nach  Rokitansky  und  Scanzoni  kommt  in  einzelnen  Füllen 
spontane  Heilung  vor  (s.  u.).  Conception  und  Schwangerschaft  werden 
durch  den  Uteruskrebs  in  seinen  Anfängen  nicht  behindert,  die  Geburt 
kann  in  regelmässiger  Weise  vor  sich  gehen,  nicht  selten  aber  erfolgen 
bei  derselben  Zerreissungen  der  Vaginalportion,  des  Cervix,  und  selbst 
des  Körpers,  welche  unter  Umständen  raschen  Tod  herbeiführen  können. 

Der  Epithelialkrebs  ist,  wie  oben  erwähnt,  die  gewöhnliche  Form 
des  Uteruskrebses;  in  52  von  mir  untersuchten  Fällen  von  Uleruskrebs 
gehörten  42  dieser  Form  an.  Allerdings  gehören  unter  diesen  nicht 
die  Mehrzahl  der  leicht  zu  erkennenden  Art  des  Epilheliakrebses  mit 
grossen,  vielfach  concentrisch  in  sog.  Nester  geschichteten  Zellen  an, 
aber  dennoch  sind  dieselben  hinreichend  charakterisirt  durch  die  Form 
der  Zellen  und  ihre  Anordnung  in  rundliche,  acinoide  Haufen,  in  denen 
stets  die  äussersten  Zellen  pallisadenartig  auseinandergedrängt  sind,  eine 
Anordnung,  die  auch  E.  Wagner  fand,  obschon  er  wegen  der  mangeln- 
den grossen  Plattenzellen  diese  Fälle  nicht  zum  Epithelialkrebs  rechnete. 
Ausser  dem  vorwiegend  häutig  vorkommenden  Plattenzellenepitheliom 
kommt  auch  zuweilen  das  Cylinderzellenepitheliom  vor,  beide  verhalten  sich 


in  ihrer  äusseren  Erscheinung  und  in  ihrem  Verlaufe  wesentlich  gleich. 


Der  Epithelialkrebs  tritt  im  Uterus,  wie  überall,  bald  als  primär  paren- 
chymatöse Infiltration  des  Mutterhodens,  bald  als  primär  papillare  Dege- 
neration mit  folgender  secundärer  parenchymatöser  Infiltration  auf;  mei- 


nen Beobachtungen  nach  ist  die  erste  Form  die  häufigste,  wofür  auch! 


die  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  der  meisten  Autorenr 


beginnt 


sprechen.  Wir  behandeln  beide  Formen  getrennt. 

Der  primär  parenchymatöse  Epithelialkrebs 
stets  mit  Bildung  von  Zellenhaufen  im  Bindegewebe  der  Schleimhaut 
und  des  submukösen  Zellgewebes,  welche  bald  zu  makroskopischen  weiss- 
lichen  Knötchen  heranwachsen  oder  sich  als  diffuse  weissliehe  Infiltration 
und  Verdickung  der  genannten  Theile  darstellen.  Das  Epithel  und  die 
Drüsen  der  Schleimhaut  sind  bei  der  Bildung  dieser  Zellenhaufen  nicht 
betheiligt.  Je  nach  der  Art  des  Fortschreilens  dieser  Infiltration  uud 

nun  der  weitere  Ver- 


des Zerfalles  der  infiltrirten  Theile  gestaltet  sich 


lauf  der  Entartung  in  verschiedener  Weise. 


Wir  betrachten  zunächst  die 


am  häufigsten  vorkommende  Form. 


Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die  Entartung  an  der 


In  der  grossen 

Vaginalportion,  es  entsteht  hier  rings  um 


einer  Seite  ein  platter,  frühzeitig  nässender  Knoten,  welcher 


das  Ostium  Uteri  oder  an 
sich  bald 

über  den  ganzen  Umfang  der  Vaginalportion  verbreitet  und  dieselbe  in 
eine  höckerige,  harte  Geschwulst  verwandelt.  Die  anfangs  auf  die 
Schleimhaut  und  das  submuköse  Zellgewebe  beschränkte  Infiltration  er- 
streckt sich  allmälig  auch  auf  die  Muskelsubstanz  und  greift  in  dieselbe 
in  verschiedener  Tiefe  ein;  während  dies  geschieht,  beginnt  an  dei 
Oberfläche  meist  auch  der  Zerfall  der  unterdessen  vollständig  mit  den 
epithelialen  Zellenhaufen  durchsetzten  Schleimhaut,  der 


locker,  seine  Oberfläche  zottig 


Knoten  wird 

und  so  beginnt  nun  der  ulceröse  Zer- 
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lall.  Parenchymatöse  Infiltration  und  ulcerüser  Zerfall  schreiten  dann 
von  der  Vaginalportion  allmälig  auf  den  Cervix  über,  und  auch  hier 
zuerst  auf  die  Schleimhaut  und  erst  spater  auf  die  Muskehnasse.  An- 
fangs erscheinen  die  Vaginalportion  und  der  untere  Thcil  des  Cervix  in 
Folge  der  Infiltration  angeschwollen,  hat  aber  einmal  der  ulceröse  Zer- 
fall °eine  Zeit  lang  gedauert,  so  nehmen  sie  an  Umfang  ab  und  erschei- 
nen durch  ein  KrebsgeschwUr  ausgehöhlt.  Doch  ist  dem  nicht  in  allen 
Fällen  so,  wie  wir  später  sehen  werden.  Gewöhnlich  halten  Infiltration 
und  Zerfall  gleichen  Schritt,  während  die  zuerst  iniiltrirten  Theile  zer- 
fallen, schreitet  die  Infiltration  um  ebenso  viel  in  der  Tiele  weiter,  mit 
der  Zeit  wird  die  Vaginalportion  vollständig  zerstört,  dann  folgen  die 
inneren  Lagen  des  Cervix,  auch  das  Scheidengewülbe  wird  mit  in  den 
I Process  gezogen,  während  der  Körper  des  Uterus  in  vielen  Fällen  frei 
bleibt  oder  nur  in  seiner  unteren  Hälfte  ergriffen  wird.  Der  gewöhn- 
liche Befund  in  dieser  Zeit  ist  folgender:  Nachdem  man  die  Scheide 
aufgeschnitten  hat,  erblickt  man  ein  umfangreiches,  mit  Jauche  und 
zottigen  Fragmenten  bedecktes  Geschwür,  welches  das  ganze  Scheiden- 
. gewölbe  und  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  des  Mutterhalses  ein- 
nimml,  die  Ränder  desselben  sind  scharf  abgesetzt,  wenig  erhoben,  die 
Fläche  ist  ungleich,  höckerig-körnig  und  zottig,  missfarbig;  auf  der 
[Schnittfläche  siebt  man  die  weissliche  Cancroidmasse  2 — 4 Linien  tief 
in  das  Uterusparenchym  infillrirt,  letzteres  besteht  bald  nur  noch  aus 
(einer  dünnen  Lage  und  ist  dem  Durchbruche  nahe,  oder  es  erscheint 
noch  verhältnissmässig  dick  oder  selbst  durch  Hypertrophie  abnorm  ver- 
; dickt.  Am  Oslium  internum  ist  das  Geschwür  abgesetzt  oder  greift 
i noch  über  dasselbe  hinaus;  die  Höhle  des  erhaltenen  Körpers  ist  häufig 
i mit  Eiter  und  Jauche  gefüllt,  nicht  selten  erweitert,  ihre  Wand  normal 
dick,  verdickt  oder  auch  zuweilen  sehr  dünn,  das  letztere  besonders  bei 
1 starker  Erweiterung  der  Höhle.  Von  der  Bauchhöhle  aus  gesehen,  er- 
lscheint der  Fundus  Uteri  meist  höher  stehend  als  gewöhnlich,  aber  nur 
wenig  sichtbar,  indem  der  Uterus  durch  fibröse  Adhäsionen  mit  den 
f umgebenden  Theilen  fest  verwachsen  ist,  so  dass  meist  von  den  einzel- 
nen Eingeweiden  im  Becken  wenig  zu  erkennen  ist:  Blase,  Uterus, 
Tuben,  Ovarien  und  Rectum  sind  sämmtlich  in  Bindegewehsmassen  ein- 
i!  gehüllt.  Durch  häufige  Blutungen  aus  der  Geschwürsfläche  und  dem 
mit  den  reichlichen  Jaucheerguss  verbundenen  Säfteverluste  treten  all- 
•uälig  allgemeine  Anämie,  Atrophie,  Hydrops  und  endlich  der  Tod  ein. 
Letzterer  wird  nicht  selten  beschleunigt  durch  Uebergang  der  Entartung 
1 und  Durchbruch  des  Krebses  in  benachbarte  Organe.  Am  häufigsten 
? setzt  sich  die  Entartung  auf  die  hintere  Blasenwand  fort,  die  Krebsmasse 
«lurchsetzt  dieselbe,  wuchert  in  Form  von  Knoten  oder  schwammigen 
I' Wucherungen  in  die  Blasenhöhle,  verstopft  die  Ostien  der  Ureteren  und 
lüln-t  durch  Hydronephrose,  Pyelitis  und  Nephritis  den  Tod  herbei,  oder 
■ J mK*  Vf!I'inittell  eine  fistulöse  Communicalion  der  Blasenhöhle  mit 
« ci  Uterus-  und  Scheidenhöhle,  die  Blase  wird  nun  mit  in  das  grosse 
Imif  Isj’<!sci'v'|r  gezogen,  welches  in  Folge  der  beständigen  Benetzung 
1 .ai  n.  meist  :u|ch  gangränescirl;  die  Innenwand  der  Blase  erscheint, 
wen  sie  nicht  krebsig  entartet  ist,  entzündet,  injicirt,  mit  diphtheri- 
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tischen  Schorfen  bedeckt , missfarbig.  In  anderen  Fällen  erfolgt  die 
Perforation  in  das  Rectum  allein  oder  häufiger  in  Rectum  und  Blase 
zugleich.  Ferner  erfolgt  der  Durchbruch  des  Krebses  nicht  selten  in  der 
Tiefe  der  vorderen  oder  hinteren  Peritonäalfalte  des  Uterus  und  somit 
in  die  Perilonäalhöhle,  worauf  rasch  allgemeine  purulente  Peritonitis  und 
der  Tod  eintreten ; zuweilen  tritt  dieser  Ausgang  auch  schon  vor  voll- 
endetem Durchbruche  ein;  aufgehalten  wird  derselbe  durch  reiche  Bil- 
dung fester  Adhäsionen.  Zuweilen  erfolgt  der  Durchbruch  in  die  Blase 
und  später  auch  in  das  Peritonäum.  Die  Entartung  bleibt  in  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  auf  den  Uterus  und  seine  nächste  Umgehung 
beschränkt,  secundäre  Entartung  der  I lineal-  und  Lumbardriisen  ist  sehr 
selten  (ich  beobachtete  sie  in  42  Fällen  nur  4 mal],  secundäre  Ver- 
breitung auf  Lungen,  Pleura,  Herz,  Leber  habe  ich  nur  in  dem  be- 
kannten von  Virchow  beschriebenen  Falle  gesehen.  In  einzelnen  Fällen 
beobachtet  man  eine  spontane  Heilung  des  Epithelialkrebses;  die  In- 
filtration greift  dann  nicht  tief  ein,  die  entarteten  Theile  stossen  sich 
allmälig  ab,  ohne  dass  neue  Infiltration  ein  tritt,  und  so  bilden  sich  un- 
gleiche, höckrige  oder  glatte,  tiefe  Narben;  solche  Fälle  theilen  Roki- 
tansky und  Scanzont  mit;  in  der  Würzburger  Sammlung  findet  sich  auch 
ein  als  geheiltes  Cancroid  bezeiebnetes  Präparat,  welches  deutliche 
Narbenbildung  zeigt,  jedoch  habe  ich  hei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung in  der  Umgebung  der  Narbe  immer  noch  kleine  Cancroidknöt- 
chen  gefunden. 

Von  der  beschriebenen  gewöhnlichen  Form  des  Epithelialkrebses: 
des  Uterus  giebt  es  nur  in  einzelnen  Fällen  verschiedene  Abweichungen: 
1)  Die  Wucherung  der  Cancroidmasse  ist  sehr  bedeutend,  überwiegt 
den  ulcerösen  Zerfall,  es  treten  dabei  in  die  Scheide  und  stark  erwei- 
terte Cervicalhöhle  grosse  Knoten  und  schwammige  Massen  hervor,  welche' 
eine  körnig  zottige  Oberfläche  haben  und  erst  später  durch  Zerfall  und 
Verjauchung  zerstört  werden.  Auf  der  Schnittfläche  des  Uterus  er- 
scheint in  diesen  Fällen  die  Infiltralionsschicht  ‘/a — 1 Zoll  dick  und  ist  ! 
meist  gegen  die  Muskelsubstanz  schärfer  abgesetzt,  als  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen,  in  denen  dieselbe  meist  ohne  scharfe  Gränze  in  das  um- 
gebende Uterusparenchym  übergeht.  — 2)  Die  Infiltration  ist  sehr  ge- 
ring, der  ulcerüse  Inhalt  dagegen  sehr  stark  und  der  ganze  Process- 
nimmt  daher  vorwiegend  den  Charakter  eines  corrodirenden  oder  pha- 
gedänischen Geschwüres  an;  auf  der  Schnittfläche  bemerkt  man  unter 
dem  schwarzen  Saume  des  Ulcus  eine  kaum  1jz  — 1 Linie  dicke  In--, 
filtrationsschicht,  ja  in  einzelnen  Fällen  ist  dieselbe  so  gering,  dass  man 
mit  blossem  Auge  gar  keine  sieht  und  erst  durch  die  mikroskopische •; 
Untersuchung  von  ihrer  Anwesenheit  überzeugt  wird.  Solche  Fälle 
können  sehr  leicht  mit  einem  nichtkrebsigen  Ulcus  verwechselt  werden; 
meiner  Ueberzeugung  nach  gehören  die  meisten  der  als  phagedänische 
Geschwüre  beschriebenen  Zerstörungen  des  Uterus  zu  dieser  vorwie- 
gend ulcerativen  Form  des  Epithelialkrebses,  welche  bekanntlich  in 
gleicher  Weise  auch  im  Gesicht,  am  Oesophagus  und  der'  Vulva  auf-  I 
tritt.  — 3)  Die  an  der  Vaginalportion  beginnende  Infiltration  erstreckt 
sich  glciclnnässig  auf  die  Innenfläche  des  Uterushalses  und  -körpers,  der 
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„anzc  Uterus  wird  dann  stark  vergrössert,  faust-  bis  kindskopfgross, 
slelll  einen  dünn-  oder  dickwandigen  Sack  dar,  dessen  Wandungen  mit 
Epilhclialkrebsmasse  in  der  Dicke  von  i/i — ’/2  Zoll  infiltrirt  sind  und  de- 
ren Innenfläche  ein  grosses  Krebsgeschwür  darstellt,  welches  sich  oft 
auch  auf  das  Scheidengewölbe  und  zuweilen  auf  die  ganze  Scheide  er- 
streckt. Im  letzteren  Falle  erreicht  der  aus  Scheide  und  Uterus  beste- 
llende Sack  zuweilen  fast  Mannskopfgrösse  und  der  Fundus  Uteri  ragt 
hoch  in  die  Bauchhöhle.  — 4)  In  seltenen  Fällen  bleibt  die  Vaginal- 
portion frei,  die  Infiltration  und  Ulceration  beginnt  erst  hinter  dem 
Ostium  extern  um  im  Cervix,  erstreckt  sich  auf  dessen  Innenfläche  und 
von  da  aus  auch  auf  die  des  Uteruskörpers.  Noch  seltener  beginnt  die 
Entartung  erst  in  der  oberen  Hälfte  des  Cervix  und  höchst  selten  bleibt 
der  Cervix  ganz  frei,  die  Entartung  beginnt  am  Ostium  internum  und 
erstreckt  sich  von  hier  auf  die  Innenfläche  des  Uteruskörpers,  eine 
Form,  welche  mir  nur  einmal  vorkam.  — 5)  Ebenfalls  höchst  selten 
tritt  der  Epithelialkrebs  in  Form  eines  grösseren,  scharf  umschriebenen 
Knoten  in  der  Substanz  des  Cervix  auf,  derselbe  tritt  dann  in  die  Cer- 
vicalhöhle  durch  und  bildet  die  Basis  eines  Ulcus.  — 6)  Gleich  selten 
ist  die  gleichmässige  Infiltration  der  Substanz  des  ganzen  Uterus;  der 
letztere  erscheint  hierdurch  beträchtlich  vergrössert,  auf  der  Schnitt- 
fläche sieht  man  die  makroskopischen,  hirsekorn-  bis  hanfkorngrossen 
Cancroidalveolen  mit  bröckliger  Masse  gelullt;  die  Innenfläche  ist  im 
Zerfall  begriffen  ( Cancer  alveolaire-pultace  Cruveiliiier).  Von  dieser 
Form  sah  ich  nur  den  in  der  Würzburger  Sammlung  befindlichen,  auch 
durch  vielfache  secundäre  Verbreitung  ausgezeichneten,  von  Virchow  be- 
i sclniebenen  Fall. 

Der  primär  papillare  Epithelial  krebs  stellt  die  häufigste 
Form  der  unter  dem  Namen  Blumenkohlgewächs  des  Uterus 
(Caulifloioer  excrescence,  Clarke)  bekannten  Ontologie  dar,  deren  andere 
Formen  das  einfache  Papillom  (s.  o.)  und  der  Zottenkrebs  (s.  u.)  sind. 
Die  stets  von  der  Vaginalportion  und  der  Schleimhaut  des  Cervix  aus- 
gehende Geschwulst  erreicht  die  Grösse  einer  Haselnuss,  Wallnuss  oder 
Faust  und  füllt  im  letzteren  Falle  die  ausgedehnte  Scheidenhöhle  aus; 
sie  zerfällt  in  mehrere  oder  viele  grössere  und  kleinere  Lappen  und 
diese  wieder  in  feinere  und  gröbere  Körner  oder  Zotten , so  dass  der 
allgemeine  Habitus  der  Geschwulst  der  eines  Condylomes  oder  einer 
Zottengeschwulst  ist.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man,  dass  die  ober- 
flächlichen Papillen  und  Zotten  nicht  direct  von  der  Schleimhaut  des 
Uterus  ausgehen,  sondern  von  einem  grossen  Maschenwerk,  dessen  Al- 
veolen mit  Cancroidzellenhaufen  gefüllt  sind  und  von  deren  Wandungen 
ot  papillare  Wucherungen  in  die  Alveolen  ausgehen.  Diese  Cancroid- 
massc  erstreckt  sich  mehr  oder  weniger  lief  in  die  Muskelsubstanz  des 
rfrvix  "J"'  dpr  Vaginalportion.  Nachdem  die  Geschwulst  längere  oder 
üizeie  Zeit  in  diesem  Zustande  verharrt  hat,  beginnt  an  der  Ober- 
em Zerfall  des  Papillom,  welcher  sich  bald  auf  die  übrige  Cancroid- 
masse  erste  eckt,  und  endlich  tritt  der  ulcerüse  Zerfall  der  Vaginalportion 
' um  des  Cervix  in  derselben  Weise  ein,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Form 
‘ cs  Cancroules.  Der  Verlauf  des  papillären  Cancroides  ist  gewöhnlich 
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viel  langsamer  als  der  des  parenchymatösen,  indem  lange  Zeit  hindurch 
nur  an  der  Oberfläche  papilläre  Wucherung  stattfindet,  während  die 
parenchymatöse  Entartung  erst  spät  eintritt. 

Die  Literatur  des  Epitkelialkrebses  des  Uterus  ist  grüssentkeils  in  der  des 
Utcruskrebses  überhaupt  enthalten,  indem  die  meisten  Autoren  bis  auf  die  neueste 
Zeit  in  ihrer  Darstellung  Epithelialkrebs  und  gewöhnliches  Carcinom  nicht  tren- 
nen und  nur  das  papillare  Cancroid  oder  Blumenkohlgewächs  besonders  hervorhe- 
ben. J.  Clarke,  Transact.  of  a soc.  for  Ihe  approvem.  of‘  mcd.  and  surg. 
knowledge.  1809.  Fol.  3.  p.  321.  Ch.  M.  Clarke,  Ubscvv.  on  diseas.  of  fern. 
II.  p.  57.  Tuf.  2.  Simpson,  Edinb.  med.  journ.  1841.  Ann.  d’obstetr.  Nov.  1843. 
Lever,  Pract.  trcat.  on  organic.  diseas.  of  Ihe  Uterus.  1843.  p.  139.  Ander- 
son, Dubl.  Journ.  1 S45.  Fol.  26  (Sckmidt’s  J.  Bd.  41.  p.  303).  Montgommery, 
Ibid.  1846  (Ibid.  Bd.  47.  p.  303).  Renaud , Land.  med.  Gaz.  Aug.  1848  (Ibid. 
Bd.  67.  p.  209).  Watson,  Monthl.  Journ.  Nov.  1849  i Ibid.  Bd.  66.  p.  66). 
Tufnel,  Dubl.  Press.  XXII.  573.  1849.  Cormack,  Land.  med.  Journ.  March. 
1851  (Schmidt’s  J.  Bd.  70.  p.  212).  Boulton,  Lancel.  Dec.  1S55  ilbid.  Bd.  90. 
p.  317).  Paget,  Surg.  palbology  II.  p.  450.  Lebert,  Pbysiol.  pathol.  II.  p. 
16.  Malad,  canc.  p.  217.  Robin,  Arch.  gen.  Juli-Oclbr.  1848.  Robert,  Des 
a/fections  du  col  de  l’uterus.  Paris  1848.  p.  101.  Boivin-Duges,  Atlas  PL  35. 
Fig.  2.  Schuh,  Pseudoplasmen  p.  295,  305.  Yirchow,  Yerh.  der  Ges.  für  Ge- 
burtsk.  in  Berlin  4.  Bd. , Verb,  der  Wiirzb.  Ges.  I.  p.  106.  — Wissenschaft!.  Ab- 
handlungen. Gaz.  med.  de  Paris  1855.  N.  14.  C.  Mayer,  Yerh.  der  Gesells.  f. 
Gebtsh.  in  Berlin.  4.  u.  8.  Bd. ; Amtl.  Bericht  über  die  Königsb.  Natur forschervers. 
— L.  Mayer,  Mon.-Schr.  f.  Gebtsk.  XVII.  p.  241.  1861.  Hannover,  Epithelioma 
p.  119.  Rokitansky",  Sitzgsber.  d.  Wien.  Akad.  VIII.  p.  513.  April  1852.  Ger- 
lach,  Der  Zottenkrebs  1 852.  Schindler,  Deutsche  Klinik  38.  1852.  Stein,  Ibid. 
29.  1854.  Spaeth,  Wien.  Wochenbl.  14.  1855.  Mikschik,  Wien.  Zeitschr.  XU. 
I.  1856.  Beer  (aus  Yirchow’s  Ours)  Wien.  med.  Wochenbl.  36.  1857.  Zlemssen, 
Virch.  Archiv  XVII.  333.  1859.  O.  Weber,  Cliir.  Erfahr,  p.  342,  359.  San- 
galli,  Tumori  II.  365. 

Das  gewöhnliche  Carcinom  mit  unbestimmter  Form  und  An- 
ordnung der  Zellen  kommt  am  häufigsten  als  Mark  schwamm  vor. 
Derselbe  tritt  meist  primär  auf  und  erscheint  ziemlich  in  denselben 
Formen  wie  der  Epithelialkrebs.  Er  beginnt  am  häufigsten  als  diffuse 
oder  knotige  Infiltration  der  Schleimhaut  und  Muskelsubstanz  des  Schei- 
dentheiles  und  Halses,  wuchert  meist  bald  zu  einer  umfänglichen  blu- 
menkohlartigen  oder  zottigen  Geschwulst  in  die  Höhle  der  Scheide, 
worauf  früher  oder  später  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  zu  fort- 
schreitender Zerfall,  Verjauchung  und  Gangränescenz  beginnen.  Der 
spätere  Verlauf  ist  völlig  dem  der  entsprechenden  Form  des  Epithelial- 
krebses gleich.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  gar  nicht  zur  Bildung 
einer  grösseren  Geschwulst,  sondern  es  tritt  frühzeitig  ulceröser  Zerfall 
mit  rasch  fortschreitender  Zerstörung  ein.  In  anderen  Fällen  beginnen 
Infiltration  und  Wucherung  gleichzeitig  auf  der  ganzen  Innenfläche  des 
Körpers  und  Halses  des  Uterus,  so  dass  hei  der  später  eintretenden 
Verjauchung  die  Entartung  in  Form  eines  umfangreichen  Krebsgeschwüres 
gefunden  wird  Nächst  der  primär  von  der  Vaginalportion  ausgehenden 
Form  ist  die  häufigste  die  von  der  Muskelsubstanz  des  Körpers  aus- 
gehende, welche  entweder  auf  dieselbe  beschränkt  bleibt  oder  häufiger 
auf  die  des  Halses  übergreift.  Das  primäre  Carcinom  des  Uteruskörpers 
tritt  bald  als  gleich  massige,  das  Muskelgewebe  allmälig  durchsetzende 
und  zerstörende  Masse,  bald  in  Form  einer  aus  zahlreichen  Knoten  be- 
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stehenden  Geschwulst  auf,  zuweilen  auch,  wie  ich  beobachtete,  als  Car- 
0jnoma  alveolare-pultaceum ; es  erreicht  in  einzelnen  Fällen  einen  sehr 
bedeutenden  Umfang;  die  Krehsmasse  geht  stets  früher  oder  später  auf 
die  Schleimhaut  über  und  es  erfolgt  dann  Zerfall  und  Verjauchung  von 
derselben  aus,  welche  allmälig  tiefer  in  die  Krebsmasse  eingreift  und 
durch  Erschöpfung  den  Tod  herbeiführt.  Perforation  in  die  Bauchhöhle, 
llebergang  des  Carcinoms  auf  Bauchfell , Tuben  und  Ovarien  kommen 
nur  äusserst  selten  vor.  Dagegen  findet  sich  häufig  secundäre  Verbrei- 
tung auf  Lumbardrüsen,  Leberund  Lunge,  zuweilen  auch  auf  die  Eier- 
stocke und  andere  Organe.  Uebrigens  kommen  auch  Fälle  zur  Beobach- 
lung,  in  welchen  keine  secundäre  Verbreitung  ein  tritt.  — In  einzelnen 
Fällen  tritt  der  Markschwamm  auch  in  Form  des  Zottenkrebses, 
seltner  in,  der  des  Blutschwammes  oder  Fungus  haematodes  auf, 
während  der  melanotische  Krebs  primär  nicht  im  Uterus  vorzukommen 
scheint  und  nur  als  fortgesetzte  Degeneration  vom  Peritonäum  aus  auf 
den  Uterus  übergeht,  wie  Rokitansky  beobachtete. 

Harter  Faserkrebs,  Scirrhus  kommt  im  Uterus  selten  vor,  das 
was  man  als  solchen  bezeichnet,  sind  meist  nur  die  ersten  Stadien  des 
Cancroids  oder  Markschwanmies  oder  nicht  krebsige  Verhärtungen  der 
Yaginalporlion.  Der  wirkliche  Scirrhus  geht  am  häufigsten  von  der 
Yaginalporlion  aus,  bewirkt  Schwellung  und  Verhärtung  derselben  und 
geht  bald  in  Ulceration  über,  worauf  Vaginalportion  und  Cervix  allmälig 
Schicht  für  Schicht  zerstört  werden.  Ausserdem  wurde  auch  diffuse 
Entartung  des  ganzen  Uterus  durch  Scirrhus  beobachtet  und  in  einzel- 
nen höchst  seltenen  Fällen  traten  Scirrhus  sowohl  als  Markschwamm 
auch  in  Form  umschriebener  Knoten  im  Cervix  auf.  Zu  dieser  Form 
gehören  auch  meist  die  wenigen  Fälle,  in  denen  das  Carcinom  secundär 
im  Uterus  vorkommt. 

Der  Gallertkrebs  oder  Alveolarkrebs  kommt  im  Uterus  nur 
äusserst  sehen  vor  und  zwar  meist  in  Combination  mit  Markschwamm, 
aus  dessen  Metamorphose  er  sich  bildet.  Er  geht  bald  vom  Cervix, 
bald  vom  Körper  aus  und  verläuft  im  Wesentlichen  ebenso  wie  die  an- 
deren Krebsformen.  In  einem  von  Albeks  beobachteten  Falle  war  der 
ganze,  um  das  Sechsfache  vergrösserte  Uterus  mit  der  Alveolarkrebs- 
masse durchsetzt. 


^YLE  Cayol  i Dtct.  des  sc.  mid.  T.  3.  p.  588.  Clarke  , Observ.  I.  p. 
HM.  laf.  6.  7.  Boivin- Duces,  1.  c.  II.  p.  1.  Alias  Pt.  24.  30.  31.  Teallier, 
uu  canc.  de  ta  matrice.  Paris  1836.  Cruveiliiier,  Anal.  path.  Livr.  23.  PI. 
%rLivv-  24-  PL  2-  Livr-  27.  PL  2.  Livr.  39.  Pt.  3.  IIo o per,  1.  c.  PL  8—15. 
Wenzel,  1.  c.  T.  1-6.  Carswell,  Fase.  3.  Pl.  I.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p. 

Lebert,  Mal.  canc.  p.  212.  Phys.  palt,.  II.  p.  334,  Walshe,  Canc.  p. 
r e'  , JJbnnett  , On  canc.  growths.  p.  22-29.  Gluge,  Atlas  d.  p.  A.  Licfg.  9. 
i ' tinviscH,  1.  c.  TT.  p.  436.  Forget,  Gaz.  med.  de  Paris  t S5 1 - Oclbr. 
UF.E,  Von  den  Gcscliw.  der  Gebärm.  p.  121.  Koehler,  Krebs  u.  Scheinkrebs,  p. 
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t * ■ • • F1  1 - 1 • ixUEjnLJjlv  « .IV1UUS  11.  OCIllrlllK.lt  II. 

4al.  Well,  1.  c.  p.  349.  West,  1.  c.  p.  398.  Scan/.oni,  1.  c.  3.  Aufl.  p. 
EIT,  1.  c.  p-  320.  Co  N. ST  AN /.A,  Gaz.  mod.  Hat.  Lombard.  6.  1852  (Schmidt’s 


2S0.  Veit, 

7 711  ,,uz.  rneu.  uai.  ijomoara.  0.  iodz  (öcnnnat  s 

t ’1 ’n* Ltcnis  in  eine  150  Pfund  schwere  Encephaloidmasse  verwandelt). 
, ’852  (Schmidt’s  J.  Bd.  77.  33).  Amussat,  Jlnltct.  de 

iAlv  1’  f ZU\d'  ^IX’  XX‘  Albers  , Atlas  der  path.  Annt.  IV.  2.  314.  Taf.  86 
.A  olarkrebs).  Becquerel,  1.  c.  p.  270.  Aran,  1.  c.  TTT.  p.  924.  FÖerster 
Atlas  der  mikr.  path.  Anat.  Taf.  24,  25;  Scan/..  Beitr.  zur  Gcbtskde.  IV  p 30' 
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E.  Wagner,  Der  Gebärmutterkrebs.  1858.  Sangalli,  Tumori  II.  490.  Lebert 
Tr.  d Anal.  path.  II.  p.  485.  PL  158,  159.  Uebrige  Literatur  s.  bei  Kof.hlek, 

1.  c.,  Meissner,  Die  Frauenzimmerkhten.,  Busch,  Das  Geschlechtsleben  d.  Weibes’ 
E.  Wagner,  1.  c. ; vergl.  auch  die  ITandb.  der  Chirurgie  von  Chelius,  Wkrnuek’ 
Emmert,  Bardeeeben  u.  A. 

Bei  Thieren  kommt  der  Krebs  im  Ulcrus  sehr  selten  vor,  Roell  (L 
c.  p.  831)  beobachtete  denselben  noch  nie,  Fuchs  (1.  c.  p.  227)  sab  2 
Fälle  bei  Kühen,  Leblanc  (1.  c.)  beobachtete  unter  60  Fällen  von  Carci- 
nom  einen  im  Uterus.  Gurlt  (1.  c.  I.  244)  sali  Uteruskrebs  beim  Hund, 
ebenso  Posti.  (1.  c.  p.  63)  und  Fuenfiiausen  (Magaz.  f.  d.  ges.  Thierhlkdc. 
XIV.  Jhgg.  1848.  p.  10).  Ich  selbst  beobachtete  einen  Fall  von  Epitlie— 
lialkrebs  am  Scheidengewölbe  und  der  Vaginalportion  einer  Kuh , welcher 
sich  makroskopisch  und  mikroskopisch  in  derselben  Weise  verhielt  wie  beim 
Menschen. 

h.  Tuberculose  des  Uterus  ist  selten,  findet  sich  fast  in  jedem 
Alter  meist  neben  ausgebreiteter  Tuberculose  im  übrigen  Körper,  zu- 
weilen aber  auch  neben  Tuberculose  der  Tubenschleimhaut  als  primäres 
Leiden,  welches  dann  Entartung  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  und 
allgemeine  Tuberculose  nach  sich  zieht.  Die  Entartung  beginnt  stets 
in  der  Schleimhaut  des  Körpers,  bleibt  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  diesen  beschränkt  und  gebt  nur  äusserst  selten  auf  den  Cer- 
vix über;  es  bilden  sich  nur  seilen  discrete  graue  oder  gelbe  Tuberkel 
in  der  Schleimhaut,  meist  eine  gleichmässige , gelbe  käsige  Infiltration. 
Nach  längerem  Bestehen  der  letzteren  zerfällt  die  entartete  Schleim- 
haut, die  Höhle  füllt  sich  mit  Tuberkelmasse,  die  Infiltration  und  der 
Zerfall  gehen  auch  auf  die  Uterussubstanz  über,  welche  dadurch  in  ver- 
schiedener Tiefe  zerstört  wird,  während  die  übrige  Substanz  meist  hy- 
pertrophisch wird.  Wenn  in  den  Tuben  nicht  die  Tuberculose  von  der 
Tubenschleimhaut  ausging  oder  gleichzeitig  mit  der  des  Uterus  entstand, 
tritt  sie  stets  als  Fortsetzung  vom  Uterus  her  auf.  In  sehr  seltnen 
Fällen  entwickeln  sich  auch  im  Cervix,  auf  der  Schleimhaut  der  Vagi- 
nalportion und  dem  oberen  Theile  der  Scheide  discrete  Tuberkel  und 
aus  diesen  hervorgehende  tuberculose  Ulcera. 

Andral,  Anat.  path.  II.  /;.  399.  Boivin-Duges,  Alias  PL  16.  Cruveilhier, 
Anat.  path.  Livr.  39.  PL  3.  Tr.  d’Anat.  path.  gen.  IV.  p.  812.  CarswRll  , II- 
lustr.  Fase.  11.  Pl.  2.  Fig.  1.  Kiwisch,  1.  c.  I.  p.  478.  Scanzoni,  1.  c.  p.  273. 
Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  497.  Dufour,  Etüde  sur  la  Tuberculisation  des 
Organes  genito-urinair es.  These.  1854  (Mit  französischer  Casuistik).  Ci.ess,  Arcli. 
f.  phys.  Hlk.  in.  4.  1844.  ThiRy,  Presse  med.  1 —3.  1852  (Sckmidt’s  J.  Bd.  76. 
p.  333).  Geie,  Ueber  die  Tuberculose  d.  weibl.  Geschlechtsorgane.  Erlangen  1 851- 
Ooote,  Land.  med.  Gaz.  June  1850.  Paui.sen,  Hosp.  Meddel.  Bd.  5.  11.  4.  1853 
(Schmidt’s  J.  Bd.  80.  p.  222).  Namias,  Mein.  dell.  Inst,  venet.  Fol.  IX.  1861- 
Crocö,  Bulletin  de  l’Acad.  de  Belg.  III.  2.  Ser.  N.  2.  1860.  Rokitansky,  Allg. 
Wien.  med.  Ztg.  21.  1860  fAcute  Tuberculose  des  puerperalen  Uterus).  Lebert, 
Tr.  d! Anal.  path.  II.  p.  437. 

Bei  mit  Perlsuclit  behafteten  Kühen  beobachtete  ich  in  mehreren  Fäl- 
len Tuberculose  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Tuben  in  Form  äus- 
serst zahlreicher  discrelcr  und  confluirendcr  grauer  und  gelber  Miliartuber- 
kel mit  allmäliger  Zerstörung  und  Zerfall  der  Schleimhaut  in  eine  gelbe 
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käsiiT-eitrige  Masse.  Tuberkel  im  Ulerus  des  Allen  sali  Raynaud  (Arch. 
med.  T.  25.  1S3I  ). 

Co  ncr  erneute  kommen  im  Uterus  sehr  selten  zur  Beobachtung, 
scheinen  sich  zuweilen  aus  Verkalkung  von  Schleim,  Eiter  oder  Besten 
der  Decidua  zu  bilden  und  können  einen  ziemlichen  Umfang  erreichen. 

Busch,  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes.  Hager,  Die  fremden  Körper  im 
Menschen.  1S44.  Langemeyer,  De  calculis  utcri.  Gron.  1845. 

Speckige  oder  amyloide  Entartung  wurde  im  Parenchym 
des  Uterus  von  Virchow  (Monatschr.  f.  Gebtr.  IX.  April  1857,  Archiv 
XI.  p.  188)  beobachtet;  der  Uterus  war  sehr  vergrüssert  und  sah 
eigenthümlich  blass,  gelhlichgrau  und  durchscheinend  aus.  Auch  Tuben 
und  Eierstücke  zeigten  speckige  Entartung. 

Syphilitische  Geschwülste,  Gummata,  beobachtete  Lebert 
(Tr.  d’Anat.  patli.  1.  p.  570.  PI.  68.  II.  p.  658.  PI.  192)  in  der  Va- 
ginalportion  neben  solchen  im  Herzen  und  den  Eierstöcken ; dieselben 
waren  erbsen-  bis  haselnussgross  und  prominirten  als  rundliche  Knoten. 


5.  ENTZUENDUNG. 


A.  ENTZUENDUNG  DES  NICHT  SCHWANGEREN  UTERUS. 


1 . K a la  r r h a 1 i sc h e E n t z ii  n d u n g 


der  Schleimhaut  (Endo- 
metritis catarrhalis)  des  Uterus  findet  sich  in  verschiedenen  Formen. 

Am  häufigsten  kommt  die  chronische  kat.  Entzündung  zur 
Untersuchung;  dieselbe  ist  Fortsetzung  einer  acuten  Entzündung  oder 
von  Anfang  an  von  demselben  Charakter,  den  sie  später  zeigt;  sie  ent- 
wickelt sich  in  jedem  Alter,  vorzugsweise  aber  vom  Alter  der  Pubertät 
an,  ist  bedingt  durch  Hyperämie,  Neubildungen,  Lageveränderungen  des 
Uterus,  durch  alle  möglichen  auf  den  Ulerus  einwirkenden  Reize,  fin- 
det sich  häufig  hei  chlorotischen,  scrofulösen , tuberculösen  und  über- 
haupt durch  Krankheiten,  schlechte  Ernährung,  Wohnung  herabgekom- 
menen  Subjecten,  nach  der  Entbindung  und  endlich  als  Tripperentzün- 
dung.  Die  Schleimhaut  erscheint  verdickt,  sehr  weich  und  saftig,  grau 
oder  braun,  schwärzlich  pigmentirt,  zuweilen  mit  erweiterten,  injicirten 
Gefässchen  durchzogen;  die  natürlichen  Falten  derselben  im  Cervix  sind 
vergrüssert ; nicht  selten  bilden  sich  an  einzelnen  Stellen  zottige  oder 
polypenartige  Ilypertrophieen,  sog.  Schleimpolypen ; sehr  häufig  schwel- 
len die  geschlossenen  Schleimfollikel  an  und  'zeigen  sich  in  grosser 


Menge,  insbesondere  im  Collum  und  der  Vaginalportion.  Die  Schleim- 
Jiaut  ist  mit  dünn-  und  dickflüssigem,  wässrigem  oder  rahmigem  Schleim 
bedeckt  und  die  Ilühle  damit  gefüllt;  hierzu  gesellt  sich  insbesondere 
im  Cervix  zäher,  gallertiger  Schleim  aus  den  geborstenen  Follikeln.  Die 
terussubstanz  verhält  sich  verschieden;  bald  wird  sic  sehr  schlaff, 
atrophisch,  geneigt  zu  Knickungen  und  Verbiegungen,  bald  wird  sie  hy- 
pertrophisch und  nicht  unbeträchtlich  vergrüssert.  Insbesondere  häutig 
orrnnt  conseculivc  Hypertrophie  der  Vaginalportion  und  des  Cervix  vor 
>nu  cs  gehören  wohl  die  grosse  Mehrzahl  der  als  „chronische  Metrilis“ 
0 er  nlai’ct  des  Uterus  diagnosticirtcn  Fälle  zu  dieser  secundären  Hy- 
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perlrophie , bei  welcber  von  einer  Entzündung  des  Uterusparenchyms 
gar  nicht  die  Rede  ist  (s.  u.).  Im  weiteren  Verlaufe  treten  zuweilen 
auch  Excorialionen  und  Geschwüre  der  Schleimhaut  auf,  meist  im  Cer- 
vix und  an  der  Vaginalportion ; ferner  bilden  sich  Verengerungen  und 
Obliterationen  der  Ostien  und  des  Cervicalkanales  (s.  o.)  und  daher 
Erweiterungen  der  Höhle  mit  Anhäufung  von  Schleim  u.  s.  w.  fs.  o.j. 
Pie  Schleimhaut  der  Vaginalportion  wird  öfters  exeoriirt,  aufgelockert 
und  wuchert  zu  kleinen  Granulationen,  auf  deren  Oberfläche  Eiterbil- 
dung stallfindet.  Niehl  selten  selzi  sich  der  Uteruskatarrh  auf  die 
Schleimhaut  der  Tuben  fort,  die  der  Vagina  wird  zuweilen  auch  secun- 
där  affleirt,  häufiger  leidet  sie  primär  und  der  Uteruskatarrh  ist  Fort 
Setzung  des  Scheidenkatarrhs. 

Die  acute  kat.  Entzündung  wird  selten  Gegenstand  anatomi- 
scher Untersuchung;  sie  bildet  sich  spontan,  unter  rheumatischen  Ein- 
flüssen, durch  Reizungen  des  Uterus,  als  Fortsetzung  des  Tripperkatarrhs 
von  der  Vagina  aus,  als  Theilerscheinung  acuter  (Typhus,  Dysenterie, 
Cholera)  oder  chronischer  (Scrofulose,  Tuberculose)  allgemeiner  Krank- 
heiten. Die  Schleimhaut  ist  geschwollen,  mit  flüssigem  Exsudat  iufil- 
trirt,  durch  capillare  Injection  gleichmässig  gerötbet  oder  mit  injicirten, 
grösseren  Gefässchen  durchzogen ; das  auf  der  freien  Fläche  gebildete 
Exsudat  ist  anfangs  serös,  später  consistenter,  eitrig-schleimig,  zuweilen  . 
fast  rein  eitrig.  Das  Uterusparenchym  ist  meist  hyperämisch,  saftig  und 
geschwollen,  zuweilen  auch  der  Peritonäalüberzug  des  Uterus  injicirt I 
und  mit  Exsudat  bedeckt.  Der  Process  erstreckt  sich  über  die  Schleim- 
haut des  Körpers  und  Cervix,  die  Vaginalportion  bleibt  bald  frei,  bald  I 
zeigt  auch  ihre  Schleimhaut  Injection,  Schwellung,  Excorialionen  und  I 
Granulationen;  er  endigt  mit  Heilung  oder  gebt  in  die  chronische 
Form  über. 

2.  Croupöse  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Uterus  kommt  i 
äusserst  selten  vor  als  Theilerscheinung  ähnlicher  Entzündungen  auf  I 
anderen  Schleimhäuten  bei  Cholera,  Typhus,  Exanthemen,  erstreckt  sich 
dann  meist  auch  auf  die  Scheide,  in  seltnen  Fällen  auch  auf  die  Tuben. 
Die  anatomischen  Veränderungen  sind  die  gewöhnlichen. 

Marc  d’Espine,  Ar ch.  gen.  de  med.  1S36.  Fevv.  Rkcamikr,  An n.  de  Thor. 
Audi.  1840.  Robert,  Bull,  de  Thor.  Nov.  1846.  Donne,  liech,  microseop.  sur 
la  nalure  du  mucus  elc.  elc.  1837.  C.  Mayer,  Yerlmndl.  der  Ges.  f.  Gebtsblfe. 
in  Berlin  Y.  39.  Tyler  Smith,  Lancet.  March.  1853.  Chiari,  Klinik  f.  Gbtsh. 
3.  Liefg.  1855.  Jacobovics,  Oestr.  Ztscbr.  f.  prakt.  Hlk.  III.  43,  44.  1857.  Ru- 
bin, Arch.  gen.  Juill.,  Audi  et  Oclbr.  IS48.  E.  Wagner,  Arck.  f.  phys.  Heilk. 
1856.  Hfl.  4.  Hennig,  Der  Katarrh  der  inneren  weibl.  Geschlechtstheile.  1862. 
Yergl.  ausserdem  die  Ilandb.  von  Kiwisch,  Scanzoni,  Yeit,  West,  Ashwell  u.  s.  ". 

Chronische  katarrhalische  Metrilis  kommt  bei  allen  llauslhieren  nicht 
seilen  vor;  die  Schleimhaut  erscheint  verdickt,  ihre  Fallen  vergrösserl ; 
zuweilen  grau  pigmenlirl,  selten  polypöse  Wucherungen  oder  Drüsenhyper- 
tropbieen ; meisL  findet  sich  viel  zäher,  gallertiger  oder  rahmiger  Schleim, 
selten  Eiter.  Zuweilen  tritt  Verstopfung  des  Muttermundes  durch  Schleim- 
klumpen  oder  Verwachsung  ein,  worauf  Ausdehnung  des  Uterus  bis  zu 
einem  enormen  Umfang  entstehen  kann.  (Gurlt  1.  231,  Nachtrag  p.  99. 
Postl  86.  Hering  526.  Roell  831.) 
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3.  Entzündung  des  Uterusparenchyms  (Melritis  paren- 
divinatosa)  kommt  in  einer  chronischen  und  einer  acuten  Form  vor. 

Die  acute  Mctritis  bildet  sich  meist  in  Folge  einer  acuten  ka- 
tarrhalischen Melritis,  indem  die  Entzündung  von  der  Schleimhaut  auf 
<lie  anliegenden  Schichten  der  Uterussübslanz  oder  die  letztere  in  ihrer 
ganzen  Dicke  übergeht.  Der  Uterus  schwillt  zu  Hühner-  oder  Gänse- 
eigrösse  und  mehr  an,  seine  Substanz  erscheint  saftig,  weich,  gerothet, 
die  Schleimhaut  zeigt  die  Veränderungen  der  katarrhalischen  Entzün- 
dung, der  Peritouäalüberzug  ist  meist  injicirl.  Zuweilen  finden  auch 
Blutungen  in  die  Uterussubstanz  statt,  bald  als  kleine  Ekchymosen, 
bald  als  grössere  Herde  mit  Zertrümmerung  des  Uterusgewebes;  war 
die  Entzündung  durch  Reizung  des  Uterus  während  der  Menstruations- 
zeit  bedingt,  so  erfolgen  auch  aus  der  Schleimhaut  zuweilen  beträcht- 
liche Blutungen  (Melritis  haemorrhagica  Ivrw.  >.  Die  Entzündung  geht 
in  Heilung  über,  oder  hinterlässt  Hypertrophie  der  Uterussubstanz, 
welche  sich  zuweilen  allmälig  noch  steigert,  oder  führt  in  höchst  selt- 
nen Fällen  Eiterbildung  herbei.  Es  bildet  sich  in  der  Uterussubstanz 
ein  Abscess,  welcher,  allmälig  an  Masse  zunehmend,  meist  nach  aussen 
perforirt,  wodurch  retroperilonäalc  Abscesse,  Peritonitis,  Durchbohrung 
des  Rectums  bewirkt  werden  ; der  Verlauf  dieser  Abscesse  ist  meist  sehr 
langwierig  und  mit  grosser  Erschöpfung  verbunden.  In  einem  von 
Martin  (Bullet,  de  l'acad.  Juli  1845)  beobachteten  Falle  wurde  der  ganze 
Uterus  ausgestossen,  nachdem  er  durch  die  peripherische  Vereiterung 
aus  seinen  Verbindungen  gerissen  worden;  es  erfolgte  allgemeine  Pe- 
ritonitis und  der  Tod. 


Die  chronische  Melritis  (Inlarctus  Uteri  chronicus  Knv.)  tritt 
meist  als  Ausgang  der  acuten  parench.  Melritis  auf,  oder  gesellt  sich 
zur  acuten  oder  chronischen  katarrhal.  Metritis  oder  bildet  in  seltnen 
Fällen  auch  einen  selbstständigen  Process.  So  häufig  diese  Krankheit 
an  Lebenden  dia-gnosticirt  wird,  so  selten  kommt  sie  au  Leichen  zur 
anatomischen  Untersuchung;  sie  ist  charakterisirt  durch  Schwellung  und 
Verhärtung  des  Uterusparenchyms,  welche  nach  Ki wisch  und  seinen 
Nachfolgern  vorzugsweise  durch  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes bedingt  sein  soll;  nach  meinen  Beobachtungen  beruht  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle  des  Infarcts  auf  Hyperplasie  der  Muskelmasse  und 
des  Bindegewebes  zugleich,  wobei  die  des  letzteren  allerdings  meist 
etwas  vorwiegt,  aber  niemals  in  sehr  hohem  Grade  (s.  o.j.  Diese  Ver- 
änderung erstreckt  sich  nur  selten  auf  den  ganzen  Uterus,  sondern  ist 
i'ieist  aul  den  Cervix  und  die  Vaginalportion  beschränkt.  Erstreckt  sich 
die  Veränderung  auf  den  ganzen  Uterus,  so  erscheint  er  gleichmässig 
"u  das  Doppelte  bis  Vierfache  vergrößert,  seine  Schleimhaut  im  Zu- 
ch|,°"ischen  Katarrhs  und  die  Höhle  weit  (Mooren,  The  morh. 
« «•  oftheuter  PI.  14).  Der  Cervix  allein,  oder  mit  der  Vaginal- 
i'"1,  oder  .he  letztere  allein  bilden  in  Folge  der  chronischen  Me- 
s undanghehe  harte  Geschwülste;  zuweilen  ist  nur  eine  oder  die 
• ic  nppe  des  Muttermundes  entartet  und  ragt  dann  als  1 — 2"  lamm 

,!!!/?  <*'  l'yi>e.-l.'o,.hfe).  I„  der  Schlei,,,!,™! 

untl  der  Vagmalportion  zeigen  sich  häufig  zahlreiche  angc- 
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schwollene  Schleimfollikel  und  Polypen,  papillare  Wucherungen,  Exco- 
riationen  und  Ulcerationen.  Die  Veränderung  bleibt  meist  auf  einer 
gewissen  Stufe  stehen  und  der  normale  Zustand  kehrt  nicht  wieder; 
zuweilen  wird  derselbe  durch  wiederholte  acute  Entzündungen  noch 
vermehrt.  Bei  eintretender  seniler  Atrophie  des  Uterus  nehmen  auch 
die  angeschwollenen  und  verhärteten  Theile  an  Umfang  ab;  ausserdem 
tritt  zuweilen  Heilung  ein  nach  wieder  eingetretener  Schwangerschaft, 
nach  schweren  allgemeinen  Krankheiten,  wie  z.  B.  Typhus,  nach  Ver- 
änderung der  Lebensweise  oder  spontan. 

Wenzel,  Krankheiten  des  Uterus.  1816.  Boivin  et  Duges,  1.  c.  II.  p.  194, 
198,  268.  Strehler,  Ueber  Entzündung  der  Gebärmutter.  Würzburg  1826.  Guil- 
bert,  Considdrat.  sur  c er t.  a/J'cct.  de  l’uterus.  Paris  1826.  Jaesche,  Med.  Ztg. 
Russl.  1846.  26,  27.  Kennedy,  Dubl.  Journ.  Nov.  1868.  Febr.  1847.  Bennett, 
A pract.  treat.  on  inflammat.  of'  the  Uterus.  1849.  4.  edil.  1861.  Huguier,  Gaz. 
des  hop.  127.  1849.  Kxwisch,  1.  c.  I.  p.  248,  263,  494,  501.  Scanzoni,  1.  c.  p. 
164.  Veit,  1.  c.  p.  273.  Becquerel,  1.  c.  I.  p.  155,  385,  403.  Meigr,  A treat . 
o?i  acute  a.  chronic,  diseas.  of  (he  neck  of  the  utei'us.  Philadelphia  1857. 

4.  Entzündung  des  Peritonäums  (Perimetritis)  findet 
sich  meist  als  Folge  von  Ilyperämieen , Entzündungen  und  Beizungen 
des  Uterus,  oder  von  Entzündung  der  Tuhenschleiinhaut , ist  auf  den 
Uterus  selbst  beschränkt  oder  verbreitet  sich  häufig  auf  die  angränzen- 
den  Beckenfalten  des  Bauchfelles.  Sie  verläuft  meist  mit  Bildung  von 
fibrösen  Pseudomembranen  und  Verwachsungen  des  Uterus;  dieselben 
sind  bald  sparsam,  bald  so  massenhaft,  dass  der  ganze  Uterus,  Tuben, 
Ovarien  und  Blase  in  ein  Convolut  derselben  eingehüllt  sind ; zuweilen 
ist  gleichzeitig  das  Peritonäum  schwarz  pigmentirt.  Die  Verwachsungen 
des  Uterus  werden  zuweilen  von  grosser  Bedeutung,  wenn  sie  Ver- 
biegungen und  Knickungen  hervorbringen,  in  welcher  Hinsicht  besonders 
die  Verwachsungen  mit  der  Blase  von  Wichtigkeit  sind.  In  manchen 
Fällen  hat  die  Perimetritis  einen  purulenten  Charakter,  es  häuft  sich 
dann  serös-eitrige  oder  rein  eitrige  Flüssigkeit  in  dem  Becken  an  und 
wird  zuweilen  durch  Verwachsungen  von  der  Bauchhöhle  abgeschlossen, 
oder  die  Entzündung  breitet  sich  auf  das  ganze  Bauchfell  aus,  worauf 
meist  tödtlicher  Ausgang  eintritt. 

Gallard  , f Union.  9.  10.  1855  (Schmidt’s  J.  Bd.  86.  p.  192).  Becquerel, 
Gaz.  des  116 p.  128.  1855  (Ibid.  Bd.  S9.  p.  210).  Siredey,  Ibid.  124,  127.  1S60 
(Ibid.  Bd.  110.  p.  50).  Valleix,  L'Union.  1853.  N.  125  (Canst.  J.  IV.  268)- 
Bernoutz  et  Gouril,  Arch.  gen.  Mars,  Avril  1857.  Santon,  Du  phlegmon. 
peri-uterin.  These.  Strasbourg  1861.  Albers,  Atlas  IV.  Taf.  67,  St.  Aran,  1. 
c.  III.  p.  653.  Uebrige  Literatur  s.  bei  Metritis. 

5.  Entzündung  des  Zellgewebes  um  den  Uterus  ( P a r a - 
metritis).  Diese  neuerdings  von  Virchow  (Archiv  XXIII.  p.  415)  von 
der  Perimetritis  getrennte  Form  betrifft  vorzugsweise  das  retropcritonäale 
Zellgewebe  um  den  Uterus  herum  zwischen  den  Peritonäalfalten,  welche 
sich  an  ihn  anlegen.  Diese  Form  kommt  am  häufigsten  im  Puerperium 
vor  (s.  u.),  wird  aber  auch  am  nicht  schwangeren  Uterus  beobachtet; 
sie  verläuft  stets  mit  Eiterbildung  und  führt  meist  tüdtlichen  Aus- 
gang herbei. 
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B.  ENTZUENDUNG  DES  SCHWANGEREN  UTERUS. 

Im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  treten  spontan,  oder  nach  Er- 
kältungen, Reizungen  des  Uterus  zuweilen  Entzündungen  des  Perito- 
näalilberzuges  des  Uterus  und  seiner  Umgehungen  ein ; sie  führen  meist 
zur  Bildung  von  fibrösen  Pseudomembranen  und  Adhäsionen,  welche 
uni  so  wichtiger  sind,  je  höher  der  Stand  des  Uterus  zur  Zeit  der  Ent- 
zündung ist,  indem  dadurch  nach  der  Geburt  Zerrungen  und  Erhe- 
bungen des  Uterus  bedingt  werden.  In  manchen  Fällen  breitet  sich 
die  Entzündung  auch  auf  das  Zellgewebe  zwischen  den  Peritonäalfalten 
und  den  Beckenorganen  aus,  es  kommt  daselbst  zur  Bildung  von  Abs- 
ccssen,  welche  nach  allen  Seilen  perforiren  können. 

Unter  ähnlichen  Umständen  bildet  sich  während  der  Schwanger- 
schaft zuweilen  auch  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Uterus,  welche 
serösen  Erguss,  Blutungen  und  Abslossung  des  Eies,  Aborlus  bewirken. 
Auch  die  Uterussubstanz  scheint  in  einzelnen  Fällen  von  Entzündung 
ergriffen  zu  werden,  indem  manche  während  der  Schwangerschaft  ver- 
kommende Rupturen  nur  aus  entzündlicher  Erweichung  der  Uterussub- 
stanz zu  erklären  sind  (Ki wisch,  1.  c.  p.  509).  In  einzelnen  Fällen 
wird  sehr  viel  Serum  ergossen,  welches  sich  im  Uterus  anhäuft  und  von 
Zeit  zu  Zeit  abgeht  (Ilydrometra  gravidarum). 


C.  ENTZUENDUNG  DES  UTERUS  IM  PUERPERIUM. 


Entzündungen  des  Uterus  nach  vollendeter  Entbindung  können 
durch  folgende  Umstände  herbeigeführt  werden:  1.  Die  Bedingungen 

sind  locale:  Quetschungen  und  Zerreissimgen  während  der  Geburt,  zu- 
rückgebliebene und  verjauchende  Placentarreste , Eihautfragmente  und 
Blutgerinnsel;  die  Entzündung  bleibt  auf  den  Uterus  beschränkt,  oder 
breitet  sich  auf  das  Peritonäum  aus,  oder  führt  durch  Theilnahme  der 
Venen  Pyämie  und  verbreitete  metaslalische  Entzündungen  herbei. 
2.  Die  Bedingungen  sind  allgemeine,  bestehen  in  der  Einwirkung  eines 
Miasma;  die  Entzündung  betrifft  den  Uterus  allein  und  erst  von  ihm 
aus  gehen  Peritonitis  und  pyämische  metastatische  Entzündungen,  oder 
die  Entzündung  des  Uterus  ist  nur  Theilerscheinung  durch  dieselbe  Ur- 
sache (Miasma)  hervorgerufener,  auf  mehrere  Organe  verbreiteter  Ent- 
zündungen. 


Die  puerperalen  Entzündungen  gehen  meist  von  der  Innenfläche 
es  Peius  aus  und  stellen  so  die  Endometritis  puerperalis  dar. 
ei  Peius  ist  meist  nicht  normal  contrahirt,  sondern  kinds-  oder 
mannskopfgross,  schlaff,  seine  weite  Höhle  ist  mit  zottig-jauchigen  Blut- 
gerinnseln und  Exsudatmassen  gefüllt,  seine  Innenfläche  mit  denselben 
«lassen  bedeckt,  unter  welchen  croupöse  Membranen  oder  diphtheritische 
xsucate  auf  und  in  der  blutig  infiltrirten , missfarbigen,  malschig- 
v eicirnn  Uterrussubstanz  sitzen.  An  der  Stelle  der  Placentarinsertion 
.,ZC"  tlc  Massen  am  dicksten.  Oft  ist  die  ganze  Innenfläche  gangrä- 
' os  grünlich- schwarz,  zottig  und  die  IIöl.lc  mit  brandigem  Brei  ge- 
i i ie  ganze  Uterussubstanz  sehr  weich  (Putrescentia  uteri).  Die 
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Einrisse  an  der  Vaginalportion  klaffen  und  sind  ebenfalls  mit  croupüsen 
Membranen  bedeckt,  die  Schleimhaut  daselbst  geschwollen,  injicirt  und 
missfarbig;  ging  die  Mctritis  von  Quetschung  oder  Zerrcissuug  der  Va- 
ginalportion aus,  so  findet  sieb  dieselbe  meist  gangränös,  leicht  in  bran- 
dige Pulpa  zerdrückbar.  Die  Uterussubstanz,  so  weit  sie  nicht  an  der 
Entzündung  und  Verjauchung  Theil  nimmt,  ist  schlaff,  saftig,  aber  übri- 
gens unverändert;  die  grösseren  Venen  sind  leer  oder  enthalten  Ge- 
rinnsel; der  Peritonäaliiberzug  ist  schwach  injicirt,  getrübt,  mit  einer 
dünnen  Schicht  dickflüssigen  Exsudates  bedeckt.  Das  Scheiden gewülbe 
nimmt  an  der  croupüsen  Entzündung  nicht  selten  Theil;  zuweilen  er- 
streckt sich  die  letztere  auch  auf  den  übrigen  Theil  der  Scheide  bis  in 
deren  Vorhof  und  die  Nymphen.  Die  Schleimhaut  der  Tuben  ist  zu- 
weilen ebenfalls  affieirt,  injicirt,  geschwollen,  bedeckt  mit  croupüsen 
Exsudaten,  ihre  Ilühle  weit,  die  Wandungen  infiltrirt  und  verdickt.  Die 
Endometritis  als  localer  Process  verläuft  zuweilen  miL  Heilung;  die 
letztere  erfolgt  zuweilen  auch  dann  noch,  wenn  sich  allgemeine  Peri- 
tonitis zu  ihr  gesellte;  tritt  aber  Pyämie  ein  oder  ist  die  Endometritis 
Theilerscheinung  allgemein  verbreiteter  puerperaler  Entzündungen,  so 
erfolgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Tod. 

Die  Endometritis  puerperalis  erscheint  nicht  selten  als  Ausgangs- 
punkt von  Peritonitis  und  von  Gerinnsel-,  Eiter-  und  Jauchebildung  in 
den  Venen  und  Lympbgefässen  des  Uterus.  Die  Peritonitis  (Perime- 
tritis puerperalis)  ist  am  intensivsten  im  Ueberzuge  des  Uterus 
selbst  und  in  den  Beckenfalten,  erstreckt  sich  aber  in  geringerem  oder 
höherem  Grade  über  alle  Theile  des  parietalen  und  visceralen  Bauch- 
felles; die  Exsudate  sind  meist  massenhaft,  bestehen  aus  einer  trüben, 
gelblich-grünlichen  Flüssigkeit  und  darin  schwimmenden  Flocken  und 
Klumpen  von  Eiter  und  Fibringerinnseln,  stellen  sich  zuweilen  als  Jauche 
dar.  Die  Gerinnsel  in  den  Venen  erstrecken  sieb  zuweilen  in  die  Iliaca 
interna  und  von  da  in  die  Vena  cava  inf. , bewirken  Gerinnselbildung 
und  deren  Folgen  (Phlegmasia  alba  dol.)  in  einer  Cruralis  oder  durch 
ihren  Zerfall  Pyämie  mit  den  aus  ihr  hervorgehenden  metastatischen 
Entzündungen.  Auch  die  Gerinnsel-  und  Jauchebildung  in  den  Lymph- 
gefässen  führen  metastatische  Entzündungen  herbei  (s.  Gefässkrankheiten). 

Dieselben  Processe,  Peritonitis  und  Thrombosen,  können  auch  un- 
abhängig von  der  Endometritis  entstehen.  Gleichzeitig  mit  der  Endo- 
metritis und  Peritonitis  freien  zuweilen  croupöse  und  diphtherilische 
Entzündungen  verschiedener  Schleimhäute  auf,  am  häufigsten  im  Dick- 
darme, seltner  in  der  Harnblase,  Urethra,  dem  Pharynx,  Larynx  und 
der  Trachea.  Die  Ovarien  verhalten  sich  normal  oder  sind  ebenfalls 
entzündet  (s.  o.j. 

Ausser  der  Endometritis  und  Perimetritis  kommen  auch  im  Puer- 
perium Mctritis  parenchyma  tosa  und  Parametritis  vor,  beide 
stets  mit  Eiterbildung  verlaufend  und  die  Bildung  von  grösseren  und 
kleineren  Eiterherden  im  Uterusparenchym  oder  im  periuterinalen  Zell- 
gewebe bewirkend. 

Boivin-Duges , Tra.it.  prat.  des  mal.  de  1’utSrus.  II.  p.  206.  Cb.ttveii.hier, 
yhtat.  palh.  Livr.  4.  PI.  6.  Livr.  13.  PI.  1 — 3.  Hope,  Morb.  anal.  Piff- 
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CutsvEi.L,  llluslr.  Fase.  8.  PI.  4.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  502.  Ocstr.  Jhrb. 
•>0  ]jd.  I-  St.  Kiivisch,  Klin.  Vortrilge  II.  p.  (557.  Lebert,  Tr.  d'slnat.  pa/h. 
Fl.  p.  455.  To nelle,  Des  fievres  puerperales.  Paris  I söO.  Helm,  Monographie 
der  Puerperalkrankheiten.  Zürich  1845.  2.  Aufl.  Litzmann,  Das  Kindbettfieber. 
IS44.  Buhl,  Bayer,  ärztl.  Intclligenzbl.  14.  1859  und  Klinik  der  Geburtskunde. 
Yikchow,  Monatsohr.  f.  Gebtsk.  XI.  p.  409.  1858  und  Archiv  Bd.  25.  p.  415. 
18(52.  Churchill,  Dubl.  Journ.  1845.  Sept.  Mikschik,  Zeitschr.  der  Ges.  der 
Wien.  Aerzte.  Albers , Atlas  d.  p.  A.  IV.  2.  p.  198.  II.  Meckel,  Annalen  der 
Charitd.  V.  2.  1S54.  Vergl.  übrigens  die  Literatur  des  Puerperalfiebers. 

Melrilis  puerperalis  kommt  hei  allen  Hauslhieren , am  häufigsten  hei 
Kühen , vor,  nach  schweren  Gehurten,  Verletzungen  des  Uterus  hei  der 
Geburt,  Erkältungen;  zuweilen  tritt  sie  auch  epizoolisch  auf.  Der  Uterus 
ist  schiall,  weit,  auf  seiner  Innenfläche  zeigen  sich  die  Veränderungen  crou- 
pöser,  diphtheritischer,  jauchiger  oder  purulenter  Entzündung;  nicht  selten 
finden  sich  auch  Thrombose  und  Jauchehildung  in  den  Venen,  locale  oder 
allgemeine  Peritonitis  und  melaslalische  Abscesse  in  vielen  Organen.  Der 
Verlauf  ist  bald  leichter,  bald  schwerer  und  lödllich;  zuweilen  bleibt  chro- 
nischer Katarrh  zurück.  In  einzelnen  Fällen  entsteht  durch  Druck  eines 
zu  grossen  Fötus  (z.  B.  bei  Hündinnen,  die  von  einem  viel  grösseren  Hunde 
befruchtet  sind)  Brand  des  Uterus  und  seihst  Herausfallen  eines  brandigen 
Schorfes  in  die  Bauchhöhle.  (Boell  832.  Hering  524.  Spinola  720. 
Kreutzer  680.) 


6.  GESCHWUERE. 


1.  Ulcus  phagedaenicum,  corrod ens  Clauke.  Diese  seltne 
Geschwürsform  findet  sich  meist  im  späteren  Alter  ohne  nachweisbare 
Ursachen;  die  Ulceration  beginnt  an  der  Vaginalportion  oder  im  Cervix 
und  breitet  sich,  Schicht  für  Schicht  das  Gewebe  zerstörend,  über  den 
Cervix  und  den  grössten  Tlieil  des  Körpers  aus,  ergreift  zuweilen  auch 
die  Harnblase  oder  den  Mastdarm  und  bewirkt  Perforation  derselben. 
Das  Geschwür  hat  eine  unregelmässige  Form,  seine  Basis  ist  zottig, 
missfarbig,  grünlich-schwarz,  das  umgebende  Uterusgewebe  etwas  ver- 
dickt und  verhärtet;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  der 
Basis  keine  Spur  von  Krebsgewebe  und  beweist  so,  dass  der  Process 
aul  Ulceration  mit  gangränösem  Zerfall  beruht.  Aus  dem  Geschwüre 
erfolgen  häufig  beträchtliche  Blutungen;  ausserdem  geht  eiterarlme 
Jauche  mit  nekrotischen  Gewebsfetzen  durch  die  Vagina  ab.  Die  Kran- 
ken  unterliegen  dem  Blut-  und  Särteverluste,  wenn  nicht  durch  Kunsl- 
Imlle  dem  Uebel  zeitig  Einhalt  gethan  wird. 


T CrjAIl.K:E’  pbfv'vat.  on  t/ie  diseas.  of  females.  London  1821.  II.  />.  185.  Ta/'  3. 

Tv’vsrv  4 lrifr‘  0U  d4SC(lS'  o/  the  ulems-  London  1843.  p.  145.  Roki- 
217  t'.  j ' i ' i1^'  Kiivisch,  1.  c.  I.  p.  488.  Lebert,  Mal.  canc.  v. 

ackion  .T7?^ILA441-  .^n  ^em  einzigen  Falle,  welchen  ich  zu  beob- 

liattc  (.5n' V 'l'  i la^e’  befand  sich  das  Geschwür  am  Ostium  internum  und 

vor  ic,,  1CJ  ) es  Cervix  und  Mutterkörpers  zerstört;  die  Kranke,  eine  junge, 
schwamm' erlag  den  beträchtlichen  Blutungen;  von  Mark- 
Ubrigen  Körn"  ' Plthelialkrebs  fand  sich  weder  in  der  Basis  des  Ulcus  noch  im 
Äi^LZm?Pnr-.  EÖ  fnde^Cr  Fal!  ^ übrigens,  wie  vorsichtig 

sehr  ausgedehntes T!?  n **  Na,tu,r  cln?S  solchen  ulcus  sein  muss;  er  betraf  ein 
■g  ntes  Geschwür,  welches  einen  grossen  Tlieil  des  Cervix  und  Sehei- 
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dengewölbes  zerstört  hatte  und  auf  Mastdarm  und  Harnblase  überzugehen  begann 
und  welches  alle  Charaktere  eines  Ulcus  phagedaenicum  hatte,  da  sich  mit  blos- 
sem Auge  keine  carcinomatöse  Basis  erkennen  liess,  und  doch  sah  ich  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung,  dass  die  ganze  Basis  des  Ulcus  in  der  Dicke  einer 
Linie  zweifellos  aus  Krebsmasse  bestand.  Derartige  Fälle  sind  mir  später  noch 
öfters  vorgekommen,  wesshalb  ich  sehr  geneigt  zu  der  Annahme  bin,  dass  die  Mehr- 
zahl der  als  Ulcus  corrodens  beschriebenen  Fälle  dem  ulcerirenden  Cancroid  an- 
gehören. 

2.  Ulcus  syphiliticum,  Schanker,  findet  sich  als  primäres  und 
secundäres  vorzugsweise  im  Schleimhaulüberzug  der  Vaginalportion,  selt- 
ner in  dem  des  Cervix  oder  des  Körpers.  Im  geringsten  Grade  zeigt 
sich  die  Schleimhaut  der  Vaginalportion  dunkel  geröthel,  der  Mutter- 
mund ist  von  kleinen  rundlichen  oder  unregelmässig  gestalteten  Ero- 
sionen umgehen,  welche  sich  allmälig  peripherisch  ausbreiten.  Im 
höheren  Grade  bilden  sich  tielcre  Ulcera  mit  geröthelen  und  gewul- 
steten  Rändern  und  speckiger,  eitriger  Basis ; dieselben  greifen  zuweilen 
von  der  Schleimhaut  auf  das  Uterusparenchym  über  und  bewirken  aus- 
gebreitete Zerstörung  der  Vaginalportion  und  des  Cervix,  greifen  sogar 
auf  Mastdarm  und  Blase  über,  wie  das  vorige  Geschwür.  Erosionen 
und  Ulcera  heilen  mit  Narbenbildung.  Die  Geschwüre  im  Cervix  er- 
strecken sich  zuweilen  fast  über  dessen  ganzen  Umfang,  bewirken  bei 
ihrer  Heilung  nicht  selten  Verengerung  der  Cervicalhöhle  oder  völlige 
Obliteralion  derselben  durch  Verwachsung  ihrer  Wände;  auch  die  Höhle 
des  Uterus  selbst  kann  durch  die  slrahlig  coutrahirende  Narbe  eines 
syphilitischen  Geschwüres  verengert  oder  selbst  obliterirt  werden.  Sehr 
massige,  am  inneren  Muttermunde  sitzende  Narben  können  eine  geringe 
Knickung  des  Uterus  nach  vorn  oder  der  Seite  bewirken. 

3.  Katarrhalische  Geschwüre  bilden  sich  bei  acuter  und 
chronischer  katarrhalischer  Entzündung  im  Körper,  Cervix  und  der  Va- 
ginalportion; sie  gehen  aus  flachen  Erosionen  hervor  oder  sind  Folli- 
culargeschwiire.  Die  letzteren  sitzen  hauptsächlich  in  der  Umgehung 
des  Muttermundes,  sind  anfangs  klein,  rundlich  und  sitzen  auf  der  Höhe 
einer  rundlichen  Anschwellung,  werden  später  tiefer  und  breiter  und 
fliessen  wohl  auch  zusammen.  Sie  heilen  leicht;  die  im  Cervix  führen 
zuweilen  Verwachsung  und  Obliteration  herbei. 

Ueber  die  Ulcerationen  und  Granulationen  der  Vaginalportion  vergleiche  aus- 
ser den  oben  angeführten  Arbeiten  über  Metritis  insbesondere  : Lebert,  Tr.  ti' Anal, 
fallt.  H.  p.  451.  PL  I5(i.  C.  Meyer,  Bericht  über  die  Naturforscherversammlung 
in  Königsberg  1860,  mit  Abbildungen.  Robert,  Sur  les  Granulalions  et  les  t/lc. 
non  canc.  de  tut.  Paris  1848.  (Sohmidt’s  J.  Bd.  6S.  p.  68).  Eleis,  Lancel.  II. 
1—8.  Jan.  Fcbr.  IS61  (Ibid.  Bd.  113.  p.  188).  Bandot  nach  Becquerel5  s Vor* 
lesungcn  L’Union  8'2<  83.  1860  (Ibid.  Bd.  115.  p.  313). 

4.  Puerperale  Geschwüre  bilden  sich  entweder  aus  den  Ein- 
rissen der  Vaginalportion  hervor  oder  aus  der  Endometritis  puerperalis. 
Im  ersteren  Falle  bleibt  die  Vaginalportion  geschwollen  und  geröthel, 
die  Risse  bedecken  sich  mit  Granulationen  und  Eiter,  flachen  sich  nur 
sehr  langsam  aus  und  heilen  unter  Narbenbildung,  nicht  selten  begleitet 
von  Zellgewebshypertrophie  (chronischem  Infarct)  der  Vaginalporlion, 
zuweilen  gefolgt  von  Obliteration  des  äusseren  Muttermundes.  Im  zwei- 
ten Falle  bilden  sich  die  Ulcera  da,  wo  die  Schleimhaut  und  Inneu- 
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Hache  des  Uterus  durch  Entzündung  und  Verjauchung  zerstört  worden 
wir  linden  sich  au  der  Vaginalporlion,  am  Cervix  und  Körper,  haben 
einen  beträchtlichen  Uinlang  und  gehen  weit  in  die  Tiefe.  Meist  gehen 
sie  ganz  allmäiig  in  Heilung  über  und  hinlerlassen  geringen  Substanz- 
verlust. . 

Die  tuberc  u lösen  und  carcin  omatösen  Ulcera  s.  o. 

7.  IJYPERAEMIE,  IIAEMORRHAGIE. 

Hyperämie  des  Uterus  ist  meist  bedingt  durch  Behinderung  des 
Rückflusses  des  venösen  Blutes,  findet  sich  daher  bei  Herz-  und  Lungen- 
leiden, bei  allen  Lageveränderungen  des  Uterus,  bei  welchen  eine  Zer- 
rung und  Compression  des  venösen  Plexus  stattfindet,  bei  der  Anwesen- 
heit von  Neubildungen,  besonders  fibrösen  Polypen  im  Uterus,  oder  sie 
begleitet  acute  und  chronische  Entzündungen  der  Schleimhaut  des  Uterus, 
oder  ist  durch  Reizung  des  letzteren  bedingt.  Sie  ist  charakterisirt 
durch  Röthung  der  Schnittfläche,  aus  welcher  Blut  in  ungewöhnlicher 
Menge  hervorströmt;  hei  acuter  Hyperämie  ist  gleichzeitig  das  Uterus- 
parenchym geschwollen,  saftiger  und  die  Schleimhaut  injicirt  oder  ent- 
zündet; bei  chronischer  Hyperämie  findet  sich  nicht  selten  Hypertrophie 
der  Uterussubstanz. 

Blutungen  aus  den  Gefässen  der  Uterinschleimhaut  in  die 
Höhle  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter  kommen  meist 
als  abnorm  starke  Blutergüsse  während  der  Menstruationszeit  vor,  doch 
führen  dieselben  Momente,  welche  derartige  Blutungen  bewirken,  auch 
zuweilen  ausserhalb  der  Menstruationszeit  und  im  höheren  Aller  Me- 
trorrhagieen  herbei.  Die  Bedingungen  dieser  Metrorrhagieen  sind  fol- 
gende: Mechanische  Hyperämie,  — Hyperämie  des  Uterus  bei  acuten 
und  chronischen  Ilyperämieen  der  umgebenden  Organe,  besonders  neben 
Blasen  und  Mastdarmhämorrhoiden,  — acute  Ilyperämieen  durch  directe 
oder  indirecte  Reizung  des  Uterus,  — Hyperämie  bei  Neubildungen, 
fibrösen  Polypen,  — Hyperämie  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  und 
des  Uterusparenchyms  in  Folge  chronischer  katarrhalischer  Entzün- 
dungen, — acute  Entzündungen  des  Uterus,  — Veränderungen  des 
Blutes,  wie  bei  Typhus,  Scorbut,  Chlorose,  — frühzeitige  Reife  "der  Ge- 
nitalien allein  oder  gleichzeitig  des  ganzen  Körpers.  (Vergl.  bes.  Iviwisch, 
1.  c.  p.  328 — 338.)  Das  in  die  Uterushöhle  ergossene  Blut  geht  sofort 
durch  den  Cervix  in  die  Scheide  und  von  da  nach  aussen.  Nur  selten 
häuft  es  sich  in  der  erweiterten  Uterushöhle  an  und  geht  weitere  Verän- 
derungen ein;  dies  geschieht  bei  Obliteration  oder  Verengerung  des  Cer- 
vicalkanales  und  seiner  Ostien  oder  der  Vagina  (s.  o.  Iläma  tometra). 

Bei  den  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  bei  oder  nach 
Ab or ins  eintretenden  Blutungen  häuft  sich  zuweilen  das  Blut  in  der 
Uterushöhle  an  und  bildet  die  fibrinösen  oder  Blut-Polypc  n des 
Uterus;  dieselben  verhalten  sieb  in  folgender  Weise:  Der  Polyp  hat 
t en  Umfang  eines  Tauben-  oder  Hühnereies,  ist  länglich  oder  cylinder- 
önmg,  seine  Hauptmasse  lagert  oft  in  der  vorzugsweise  erweiterten 
löhle  des  Cervix,  aus  welcher  er  auch  in  die  Scheidenhöhle  ragt,  wäh- 

Foehster,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aull.  OQ 
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rend  in  die  Mühle  des  Ulerus  nur  eine  stielartige  Verlängerung  ragt, 
in  anderen  Fällen  füllt  der  Polyp  gleichmässig  die  Höhle  des  Uterus 
und  Cervix,  er  sitzt  meist  an  der  Placentarinserlionsslelle  an  und  ent- 
hält oft  Reste  der  Placenta  oder  Decidua.  Der  Polyp  hat  eine  glatte 
oder  rauhe  Oberfläche,  bestehl  aus  geronnenem  und  fest  contrahirtem, 
gelblichem  Faserstoff,  welcher  die  Blutkörperchen  einschliesst,  die  diffus 
in  ihm  verbreitet  sind  oder  gesonderte,  meist  centrale,  weiche  Klumpen 
bilden.  Nach  längerem  oder  kürzerem  Verweilen  dieses  Polypen  in  dem 
Uterus  wird  derselbe  durch  die  Contractionen  des  Ulerus  unter  wieder- 
holten Blutungen  entleert  oder  meist  durch  Kunsthülfe  entfernt. 

Dass  die  fibrinösen  Polypen  nur  bei  Mutungen  nachAbortus  entstehen  wurde 
zuerst  von  Scanzoni  |Verh.  der  Wilrzb.  Ges.  II.  p.  30  und  Lehrbuch.  3.  Aufl.  p. 
265)  nachgewiesen  und  trotz  der  gegentheiligen  Annahmen  Kiwisch’s  (1.  c.  I.  p. 
438)  von  den  meisten  späteren  Autoren,  insbesondere  von  Rokitansky  (Lehrb.  III. 
p.  502 ; Wien.  Ztschr.  N.  F.  III.  33.  I 860)  angenommen,  welcher  wie  auch  Bkaux 
(Wien.  allg.  med.  Zeitg.  1860.  43 — IS)  Reste  von  Eihäuten  und  Placenta  in  den 
Polypen  nachweisen  konnte.  Die  von  Kilian  (Zeitschr.  f.  rat.  Path.  Bd.  VIII.  2.) 
aufgestellte  Ansicht,  nach  welcher  in  solchen  fibrinösen  Polypen  eine  Neubildung 
von  Bindegewebe  und  hierdurch  eine  organische  Verwachsung  derselben  mit  dem 
Uterus  vor  sich  gehen  soll,  bedarf  weiterer  Bestätigung. 

Blutung  in  die  Substanz  des  nichtschwangeren  Uterus 
kommt  nur  bei  grosser  Morschheit  des  Uterus  im  Greisenalter  vor, 
findet  vorzugsweise  im  Fundus  in  den  der  Schleimhaut  zunächst  lie- 
genden Schichten  statt.  Die  Schleimhaut  ist  dunkel  geröthet,  durch 
und  durch  blutig  infiltrirt,  die  anliegende  Ulerussubstanz  in  verschie- 
dener Tiefe  dunkel  schwarzroth,  gleichmässig  mit  Blut  durchdrungen 
und  leicht  in  blutig  bröcklige  Masse  zu  zerreisseu.  Auch  in  der  Uterus- 
höhle findet  sich  eine  geringe  Menge  von  Blut  angehäuft  und  während 
des  Lebens  findet  zuweilen  auch  Blutabgang  nach  aussen  statt.  „Ge- 
ringere Grade  derselben  werden  (Rokitansky,  Handb.  III.  p.  534)  mit 
Zurücklassung  eines  sehr  lockeren,  zu  einem  Strickwerke  gequetschten, 
porösen  Gewebes  mit  rostbrauner,  hefengelber  Färbung  geheilt.“  (Cm> 
veilhier,  Amt.  path.  Livr.  24.  PI.  2.  Fig.  3.) 

B 1 u t u n g e n während  der  Sc h w a n g e r s c h a ft  in  späteren 
Monaten  sind  fast  ausschliesslich  durch  partielle  Trennungen  der  Pla- 
centa bedingt,  diese  wieder  durch  abnorme,  frühzeitige  Contractionen 
des  Uterus,  abnorme  Lage  der  Placenta  am  Muttermunde,  Congestionen 
des  Uterus  und  mechanische  Einwirkungen. 

Blutungen  nach  der  Entbindung  sind  bedingt  durch  ganz 
fehlende  oder  mangelhafte  Contraction  des  Uterus  nach  Lösung  der 
Placenta,  indem  das  Blut  ungehindert  aus  den  weiten  Venenmündun- 
gen des  Uterus  an  der  Stelle  der  Placcnlarinserlion  ausströmt.  Die 
Contractionen  des  Uterus  werden  behindert  durch  Adhäsionen  der  Pla- 
centa und  Eihäute,  Blutklumpen,  Geschwülste  u.  s.  w.  oder  durch  Er- 
schlaffung der  Ulerussubstanz.  Die  letztere  ist  entweder  über  den 
ganzen  Uterus  ausgedehnt,  welcher  daher  vergrüssert  bleibt  und  nach- 
träglich durch  das  angehäufte  Blut  noch  mehr  ausgedehnt  werden  kann, 
oder  auf  die  Placentarstelle  beschränkt.  Der  letzte  Fall  ist  sehr  selten 
und  verhält  sich  nach  Rokitansky  (1.  c.  p.  555)  in  folgender  Weise: 
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Dit^  Placcntar-Insertionsstelle  wird  von  dem  sich  ringsum  contrahiren- 
den  Parenchym  nach  der  Uterinalhöhle  hereingedrängt,  so,  dass  sie 
daselbst  in  Form  einer  kolbigen  Geschwulst  hervorragt,  während  man 
äusserlich  an  der  entsprechenden  Stelle  eine  seichte  Einstülpung  der 
Ulerinalwand  wahrnimmt.  Man  ist  durch  die  täuschende  Aehnlichkeit 
leicht  veranlasst,  den  paralysirten  Uterinalabschnitt  für  einen  fibrösen 
Polypen  zu  halten;  nur  eine  genauere  Untersuchung  des  Gewebes  kann 
darüber  genügende  Aufschlüsse  geben.“  (Ueber  die  Blutungen  der 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen  s.  Kiwisch,  1.  c.  p.  342 — 364,  und 
die  Handb.  der  Frauenkhten.  u.  Geburtshülfe.) 

Ilaematocele  retro-  s.  periuterina.  Blutergüsse  in  der  Um- 
gebung des  Uterus,  welche  so  beträchtlich  sind,  dass  sie  eine  fühlbare 
Geschwulst  bilden,  kommen  nur  bei  Störungen  der  Menstruation  vor. 
^)ie  Blutung  findet  meist  aus  einem  Follikel  des  Ovariums  statt,  selte- 
ner aus  der  Schleimhaut  des  Uterus  oder  der  Tuben  (worauf  das  Blut 
aus  dem  Ostium  abdominale  der  Tuben  in  die  Blasenhöhle  auslritt), 
am  seltensten  aus  hyperämischen  oder  varikösen  Venen  unter  dem  Peri- 
tonäum.  Das  Blut  tritt  meist  in  die  Peritonäalhöhle  und  häuft  sich 
vorzugsweise  im  Douglas’schen  Raume  an,  seltner  bildet  sich  eine  Blut- 
geschwulst zwischen  Uterus  und  Blase  oder  zur  Seite  des  Uterus,  am 
seltensten  findet  ein  Bluterguss  in  das  retroperitonäale  Zellgewebe  um 
den  Uterus  und  zwischen  die  Lagen  der  breiten  Mutterbänder  statt. 
Der  Bluterguss  erfolgt  meist  plötzlich,  nur  selten  in  solcher  Menge, 
dass  der  Tod  durch  Verblutung  eintritt,  meist  werden  nur  einige  Un- 
zen oder  */2  — 1 Pfund  ergossen.  Das  in  die  Peritonäalhöhle  ergossene 
Blut  gerinnt  rasch  und  bildet  eine  Geschwulst,  welche  meist  bald  durch 
partielle  fibröse  Peritonitis  eingekapselt  wird ; es  treten  dann  die  ge- 
wöhnlichen Metamorphosen  der  Blutherde  ein ; die  Ausgänge  sind : Re- 
sorption, Perforation  in  Rectum  oder  Vagina,  purulente  Entzündung, 
Jauchebildung , Peritonitis. 


Neraton,  Gas,,  des  hop.  16.  1851,  100.  1853  (Schmidt’s  J.  Bd.  71.  p.  63, 
Bd.  80.  p.  320).  Vignes,  These  de  Paris  1850;  Ilm.  mcd.  chir.  Ocl.  et  Nov. 
1851  (Schmidt’s  J.  Bd.  74.  p.  317).  Huguier,  Bullet,  de  la  soc.  de  Chir.  1851. 
Arbers,  Deutsche  Klinik.  23. '1853.  Prost,  These  de  Paris  1854.  Eichet,  Tr. 
d’Anat.  chir.  Paris  1854.  p.  736.  Languier,  Ihm.  med.  chir.  Mai  1855  (Schm. 
J.  Bd.  87.  p.  322).  Garrard,  IT  Union.  134.  1855  (Schmidt’s  J.  Bd.  80.  p.  211). 
Demarquay,  Ibid.  141.  1855  (Ibid.).  FjSnerly,  These  de  Paris  1855;  Gas,,  des 
Hop.  23.  1855  (Schmidt’s  J.  Bd.  87.  p.  322).  Castan,  These  de  Paris  1855. 
Ex geehardt  , These  de  Slrasb.  1856.  Crequy,  Gas.  des  hop.  29.  1S56.  Wit- 
husen,  Bbllh.  for  Laeger.  Y.  p.  40.  1856  (Schmidt’s  J.  Bd.  93.  p.  199).  Herz- 
feeder, Oestr.  Ztschr.  f.  pr.  Med.  II.  52.  IS56.  Robin,  Gas.  mcd.  de  Paris  I. 
1857  (Schmidt’s  J.  Bd.  94.  p.  193).  CredjS,  Monatschr.  f.  Gcbtskde.  IX.  I.  1857. 
Devarz,  These.  Paris  1858.  Baudelot,  These.  Paris  1S0S.  Trousseau.  Gas. 
t-S  ^-1S58  (Schmidt’s  J.  Bd.  99.  p.  310,  Bd.  101.  p.  62).  Ourmont,  IT  Union 
b‘-  68-  1858  (Schmidt’s  J.  99.  p.  310).  Nonat,  Gas.  hebd.  V.  23  (Ibid.).  Puech, 
owipf.  rend.  1858.  Gas.  hebd.  V.  12.  1.858.  Garrard,  Bullet,  de  la  soc.  anal. 
,, V1. ! ö ■ ^cqtjerel  , Gaz.  des  hop.  Avril  1858;  Tr.  clin.  des  malad,  de 
ulerus.  1850.  II.  p.  31.  Genouvillk,  Arch.  de  med.  Oct.  1858.  Legrand  du 
öaullk,  Gas.  des  höp.  41.  1858  (Schmidt’s  J.  Bd.  99.  p.  47).  Gaillard,  Arch. 
7 iiR  i ■ \ V'^r  ' '8®^‘  . Voisin  , De  ITIemalocele  reiro-utcrine.  Paris  1860.  Aus- 
ii  ir  ic lie  Monographie  mit  Literatur  und  Cnsuistik.  (Uebers.  v.  Lancenbcck  1862) 
Uuaun,  Wien.  med.  Wochensclir.  N.  35.  1862.  West,  1.  c.  p.  525.  Tirt  On 
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diseases  of  women.  2.  ed.  p.  26  t.  Scanzoni,  1.  c.  p.  353.  Febbeu,  Schmidt’« 
J.  Bd.  115.  p.  210.  1862.  Archiv  der  Heilk.  III.  3.  1862. 

Bei  Thieren  wurde  Hyperämie  bei  Entzündung  und  Polypenbildung 
im  Uterus  beobachtet;  Hämorrhagic  bei  Aborlus  oder  nach  der  Geburt 
bei  mangelhaften  Contractionen  des  Uterus  oder  Verletzung  der  Gotyledo- 
nen  (Roell  830,  Hering  566,  Sfinola  1121). 

8.  PARASITEN. 

In  einzelnen  seltnen  Fällen  finden  sich  Echinococcus!) lasen 
in  der  Substanz  des  Uterus,  welche  mehr  oder  weniger  Tochterblasen 
enthalten , bald  nach  innen  perforiren  und  durch  die  Vagina  entleert 
werden  (Hislop,  Monthly  Journ . 1850.  Schmidt’s  Jahrb.  1850.  No.  6. 
p.  334),  bald  Ruptur  der  Uteruswand  bedingten  und  nach  aussen  in 
die  Bauchhöhle  entleert  wurden,  worauf  tüdtliche  Blutung  erfolgte  (Wil- 
ton,  Lancet.  1840.  No.  19).  Laennec.  beobachtete  drei  apfelgrosse  Eclii- 
nococcenblasen  im  Körper  des  Uterus,  Charcot  sah  eine  Ecbinococcen- 
hlase  am  Ilalse  des  Ulerus  (s.  bei  Davaine,  Tr.  des  Entzoaires  p.  758). 
Die  älteren  Fälle  von  Abgang  sogenannter  Hydaliden  aus  dem  Uterus 
(s.  Hager,  Die  fremden  Körper  p.  515)  gehören  sämmtlich  der  als 
Mola  hydatidosa  bekannten  Degeneration  der  Decidua  an. 

Die  von  Anciaux  ( Bullet . de  These.  LI.  p.  199.  Se/tt.  1856)  und  Bedel 
(Ibid.  p.  549.  Dee.  1856)  mitgetbeilten  Fälle  von  Abgang  von  Ascariden  aus  dem 
Uterus  sind  zweifelhaft.  Ueber  Verirrung  von  Oxyuris  in  den  Uterus  liegen  keine 
glaubhaften  Beobachtungen  vor. 

Eine  Alge  (Leptomitus  uteri)  im  Uterinschleim  sab  Lebert;  ein  anderes 
Entophyt  (Lorum  uteri)  wurde  von  Wilkinson  ebendaselbst  gesehen;  beide  ge- 
langten wohl  nur  zufällig  dahin.  |S.  Kuechenmeister,  Die  pflanzl.  Parasiten, 
p.  22.) 

Die  in  den  breiten  Mutterbändern  vorkommenden  Verände- 
rungen: Entzündungen,  Abscesse,  Verkürzungen  durch  fibröse  Massen, 
Cysten,  Fibroide,  sind  im  Verlaufe  der  Uteruskrankheiten  beschrieben 
worden,  hl  Betreff  der  runden  Mutterbänder  sind  noch  zwei, 
gewissen  Veränderungen  des  Samenstranges,  analoge  pathologische  Zu- 
stände zu  erwähnen : die  Varicocele  Lig.  rotundi,  bestehend  in  vari- 
kösen Verlängerungen  und  Erweiterungen  der  im  Normalzustände  kleinen, 
die  Fortsetzung  der  runden  Mutterbänder  in  den  Inguinalkanal  beglei- 
tenden Venen  (Boivin-Duges,  Atlas.  PI.  32.  Fig.  3),  und  die  Ilydro- 
cele  Lig.  rot.,  von  welcher  Curling  (Diseas.  of  (he  testis.  p.  234)  fol- 
gende Arten  angiebl:  1.  Diffuse  II.  oder  einfaches  Oedem  des  Zellge- 
webes um  das  Lig.  rotunduin  im  Inguinalkanale;  2.  Ilydrocele  des 
Nuck’schen  Kanales,  bestehend  in  einer  Wasseransammlung  in  der, 
nicht  wie  gewöhnlich  nach  der  Geburt  obliterirlen,  Fortsetzung  des  Pe- 
ritonäums  in  den  Inguinalkanal,  wodurch  ein  seröser  Sack  von  V2</ 
Länge  entsteht,  welcher  durch  eine  schmale  Oeffnung  mit  der  Bauch- 
höhle noch  in  Verbindung  steht,  also  der  angeborenen  Ilydrocele  des 
Mannes  entspricht;  3.  Ilydrocele  cystica,  entsteht  dann,  wenn  die  er- 
wähnte Verbindungsöffnung  des  serösen  Sackes  obliterirt;  es  bildet  sich 
dann  eine  cystenartige  Geschwulst  im  Inguinalkanale,  welche  zuweilen 
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den  Umfang  eines  Hühnereies  erreichen  und  mit  einer  Hernie  verwech- 
selt werden  kann. 

Langenbeck,  Nosol.  u.  Thcr.  d.  chir.  Eliten.  Y.  p.  1330  (mit  der  älteren  Li- 
teraturi. Rau,  N.  Ztsclir.  1850.  Bends,  IJosp.  Möddels.  Bd.  5.  H.  3 (Sohmidt’s 
J.  Bd.  SO.  p.  310).  Ancf.lon , Gaz.  des  hop.  20.  1856  (Ibid.  Bd.  90.  p.  315). 


IV.  SCHEIDE. 

1 . MISSBILDUNGEN. 

Ausser  den  schon  hei  den  Missbildungen  des  Uterus  besprochenen 
kommen  vor:  völliger  Mangel  der  Scheide  neben  normaler  Ausbil- 
dung aller  übrigen  Geschlechtsorgane  oder  neben  mangelhafter  Ent- 
wicklung des  Geschlechtssystemes  und  zuweilen  auch  des  ganzen  Kör- 
pers; partieller  Mangel,  indem  bald  nur  ihr  unterer,  bald  nur  ihr 
oberer  Abschnitt  entwickelt  ist,  so  dass  im  ersteren  Falle  der  Scheiden- 
eingang zu  einem  Blinclsaoke  führt,  im  zweiten  Falle  der  Scheidenein- 
gang gar  nicht  vorhanden  ist  und  die  Scheide  erst  weiter  oben  beginnt. 
Hieran  reiht  sich  die  Atresie  der  Scheide  durch  Bildung  einer  festen 
oder  lockeren  Scheidewand  an  irgend  einer  Stelle  des  Kanales  der 
Scheide  oder  am  Scheideneingange,  indem  diese  Scheidewände  nicht 
nach  vollendeter  normaler  Entwicklung  der  Scheide  entstehen,  sondern 
durch  partiellen  Mangel  kleiner  Stellen  bedingt  sind. 

Andere  Arten  von  Atresie  sind  bedingt:  durch  grosse  Enge  der 
Scheide,  vorkommend  hei  übrigens  mangelhafter  Entwicklung  der  Geni- 
talien oder  zugleich  des  ganzen  Körpers;  durch  Im  Perforation  des 
Hymen;  durch  abnorm  grosse  und  straffe  untere  Commissur  der 
Schamlippen. 

Duplicität  der  Scheide  kommt,  ausser  gleichzeitig  mit  der 
des  Uterus,  zuweilen  auch  neben  einfachem  Uterus  vor,  ist  dann  aber 
stets  unvollständig,  indem  die  Scheidewand  nicht  glcichmässig  die  ganze 
Scheide  in  zwei  seitliche  Hälften  theill,  sondern  bald  nur  nach  oben, 
bald  überhaupt  lückenhaft  entwickelt  und  nur  ein  Hymen  vorhan- 
den ist. 

Das  Hymen  mangelt  sehr  selten,  ist  zuweilen  mangelhaft  und 
klein,  häufiger  sehr  gross  und  imperforirt. 

Bei  Kloakbildung  findet  sich  Einmündung  der  Vagina  in  die  Harn- 
röhre oder  den  Mastdarm  und  umgekehrt  (s.  o.) 

Meckel,  T.  A.  I.  p.  661.  663.  664.  677.  Rokitansky,  Patb.  Anat.  III.  p. 
511.  Ammon,  Angeb.  ohir.  Ivbten.  p.  86.  Tat.  XIX.  Kiwisch , Klin.  Yortr.  II. 
1>.  3oo.  Roberts,  Froricp’s  N.  Not.  Bit.  26.  p.  280  (Weibliche  Eunuchen  in  Ost- 
indienl.  Lotze,  Diss.  sist.  cas.  singul.  atresiac  vaginae.  Jena  1827.  Busch,  Ab- 
bildungen zur  Geburtskde.  Tat.  10.  Elkischmann,  Bildungshemmungen,  p.  392. 
JNega,  Diss.  de  cong.  genit.  fern,  deforinit.  Vratisl.  183S.  Hess,  Diss.  de  byniene 
clauso.  Dorpat  1851.  Ebert,  Yerh.  der  Bcrl.  Ges.  Air  Geburtsh.  Ilft.  6.  1852 
ie'"N1)1gEK’  DciRsche  Klinik.  40.  41.  1852.  Castella,  Gaz.  med.  de  Paris  1!)' 

802.  Rossionol,  Gaz.  des  hop.  36.  1856.  Desomeaux,  Ibid.  43.  1857.  De- 
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paul,  Gas.  med.  de  Paris  19.  1857.  Delonie,  Bullet,  de  la  soc.  anal.  Paris 
Mars  1857.  Habit,  Wchbl.  d.  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte  42.  1857.  Coates,  The 
Lancet.  July  3.  1S58.  Velpeau,  Gas.  des  //üp.  31.  1851.  Devileiehs,  Ileeue 
vied.  Aout  1845  (Schmidt’s  J.  Bd.  49.  p.  36).  Dendy,  Lond.  med.  Gas.  May 
1843.  Debuou,  Gas.  med.  de  Paris  3.  4.  1851  (Schmidt’«  J.  Bd.  70.  p.  328). 
Bouohacourt,  Gas.  des  Höp.  3.  1856  (Schmidt’s  J.  Bd.  90.  p.  187).  Scanzoni, 
1.  c.  p.  479.  Janson,  De  atresia  vag.  acquisita.  Frankf.  1845.  Mabtin,  Hand- 
Atlas  Taf.  27,  28. 

2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE  UND  LAGE. 

Die  Veränderungen  der  Grösse  bestehen  in  Erweiterung,  Veren- 
gerung und  Verlängerung  der  Scheide. 

Erweiterung  wird  bewirkt  durch  den  Druck  fremder  Massen, 
I'essarien,  herabgestiegenen  Uterus,  Uteruspolypen,  Fibroide  der  Scheide, 
angehäuftes  Menstrualblut  bei  Alresie  der  Scheidenmündung.  Veren- 
gerung wird  bedingt  durch  Narben  tief  eingreifender  Geschwüre  und 
Geschwülste  der  Scheide;  sie  findet  sich  ferner  als  Altersveränderung 
gleichzeitig  mit  Verkürzung  und  erreicht  besonders  bei  jungfräulichen 
Individuen  zuweilen  einen  hohen  Grad.  Verlängerung  der  Scheide, 
meist  mit  Verengerung  verbunden,  wird  bedingt  durch  Zerrung  des 
Uterus  nach  oben  (s.  o.) 

Völlige  Atresie  oder  Obliteration  der  Scheide  wird  in  seltnen 
Fällen  durch  Verwachsung  der  in  Ulceration  begriffenen  gegenüber- 
liegenden Scheidewände  herbeigeführt;  häufiger  ist  nach  denselben  Ur- 
sachen die  Atresie  partiell  oder  auch  unvollständig,  indem  brückenartige 
Narbenmassen  in  das  Lumen  der  Scheide  ragen.  Verengerungen  und 
Alresien  der  Scheide  haben  Retention  von  Menstrualblut,  Schleim  und 
Eiter  im  Uterus  und  den  oberen  etwa  nicht  obliterirten  Scbeidentheileu 
zur  Folge;  findet  sich  die  Obliteration  nahe  am  Scheideneingange,  so 
wird  dann  die  Scheide  flaschenförmig  erweitert,  die  Vaginalportion 
schwindet  und  die  Wände  des  ebenfalls  erweiterten  Uterus  gehen  ohne 
scharfe  Gränze  in  die  der  Scheide  über,  so  dass  man  nur  an  den 
eigenthiimlicheu  Runzeln  der  Cervicalschleimhaut  die  Gränze  zwischen 
Scheide  und  Uterus  erkennen  kann  (Literatur  s.  bei  angeb.  Atresie). 

In  seltenen  Fällen  wurde  Verengerung  der  Scheide  bei  Stuten  und 
Hündinnen  beobachtet.  (Otto,  Handb.  d.  palh.  Anat.  1814.  p.  356.  Gcri.t, 
1.  c.  1.  p.  239). 

Die  Veränderungen  der  Lage  sind: 

a.  Prolapsus  vaginae  (Imagination,  Inversion)  besteht  in  einer 
partiellen  oder  totalen  Umstülpung  der  Scheide,  welche  als  Geschwulst 
zwischen  den  Schamlippen  hindurchtritt.  Eine  Umstülpung  der  Scheide 
findet  zunächst  bei  Ilerabsinken,  Prolapsus  des  Uterus  statt,  welcher 
die  Scheidenwände  vor  sich  her  schiebt  und  umslülpl;  sie  kommt  aber 
auch  unabhängig  von  Prolapsus  des  Uterus  vor  und  hat  dann  meist 
ihren  Grund  in  der  während  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt  vor 
sieb  gebenden  Verlängerung  und  Erweiterung  der  Scheide,  welche  nach 
der  Entbindung  nicht  wieder  vollständig  den  normalen  Dimensionen 
Platz  machen,  weshalb  die  Scheidenwände  am  unteren  Ende  mecha- 
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nisrli  nach  aussen  gedrängt  werden  und  zwischen  den  Schamlippen 
hervorlreten.  Der  Prolapsus  ist  bald  ringförmig  und  bildet  daher  eine 
runde  Geschwulst  mit  einer  OcfTnung  in  der  Mitte,  bald  so,  dass  nur 
die  hintere  oder  die  vordere  Wand  Vorfällen  und  als  rundliche  Wulste 
den  Scheideneingang  verschliessen.  Begünstigt  wird  die  Bildung  eines 
Prolapsus  durch  einen  während  der  Geburt  entstandenen  Perinealriss. 
Der  Prolapsus  tritt  meist  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  ein,  spontan  oder 
hervorgerufen  durch  starke  Contractionen  der  Bauchmuskeln.  Die  Ge- 
! schwulst  ist  anfangs  klein,  nimmt  aber  oft  bald  an  Masse  zu  durch  Hy- 
perämie und  Hypertrophie  der  Theile  und  übt  dann  auch  einen  Zug 
juif  den  Uterus  aus;  derselbe  giebt  entweder  nach  und  prolabirt  all- 
mälig  unvollständig  oder  total,  oder  er  bleibt  in  seiner  Lage,  aber  die 
Vaginalportion  und  der  Cervix  werden  hypertrophisch,  verlängern  sich 
zuweilen  so,  dass  sie  bis  an  den  Scheideneingang  slossen.  Zuweilen 
folgen  auch  die  hintere  Blasenwand  und  die  vordere  Wand  des  Rectums 
dem  Zuge.  Ist  die  ganze  Vagina  ringförmig  prolabirt,  so  bildet  sie  in 
Folge  der  Hyperämie  und  Hypertrophie  der  Theile  eine  laust-  bis  kinds- 
kopfgrosse Geschwulst.  Die  Oberfläche  der  prolabirten  Theile  zeigt  meist 
j einen  Reizungszustand , nicht  selten  Erosionen  und  Ulcerationen ; zu- 
i weilen  wird  sie  aber  auch  härter,  epidermisartig. 


In  den  Fällen , in  welchen  sich  Inversion  der  Scheide  neben  beträchtlicher 
Verlängerung  und  Hypertrophie  des  Cervix  findet,  während  der  Körper  des  Uterus 
[seine  normale  Stellung  einnimmt,  ist  das  causale  Verhalten  der  beiden  Zustände 
zweifelhaft.  Schon  Boivin-Duges  {mal.  de  Vut.  II.  p.  595)  spricht  sich  dahin 
j aus,  dass  es  wahrscheinlicher  sei,  dass  die  Verlängerung  des  Cervix  die  Umstiil- 
i pung  der  Scheide  bewirke;  ganz  entschieden  stellt  aber  diese  Behauptung  Vir- 
chow  (Verb,  der  Ges.  für  Geburtsh.  in  Berlin.  II.  p.  205)  auf,  welcher  die  Kraft 
des  Zuges  einer  prolabirten  Scheide  sehr  gering  anschlägt.  KrwiscH  (Klin.  Vor- 
| träge.  H.  p.  399)  im  Gegentheil  hält  stets  den  Prolapsus  für  das  primäre  Leiden. 

Cruveii.hikr  | Traite  d’anat.  palk.  gen.  I.  p.  567)  hält  den  Prolapsus  vaginae  für 
i die  constante  Ursache  des  Prolapsus  uteri;  in  seinem  Alias,  Livr.  13.  PL  4,  bil- 
( det  er  einen  merkwürdigen  Fall  ab , in  welchem  die  Vagina  vollständig  prolabirt, 
! der  Cervix  uteri  enorm  verlängert  und  der  mit  Fibroiden  durchsetzte  Körper  stark 
emporgehoben  war.  Andere  Abbildungen  s.  bei  Boivin-Duges  , Atlas.  PI.  8.  9 u. 
FtioniEP,  Chir.  Kpftaf.  — Alkers,  Atlas  d.  p.  A.  IV.  Taf.  94,  95.  — Meissner, 

: Die  Dislocationen  der  Gebärm.  etc.  I.  1821.  A.  Mayer,  Mon.-Schr.  f.  Gebtirtsk. 
XSL  1.  1858.  Vergl.  ferner  die  Werke  von  Busch,  Meissner,  Scanzoni  und  die 
Handb.  der  Chirurgie. 


Bei  Thieren  entsteht  Prolapsus  vaginae  vorzugsweise  bei  Hochträch- 
tigkeit  kurz  vor  dem  Werfen,  sonsL  aber  auch  hei  nicht  trächtigen  Thieren. 
Es  fällt  blos  eine  Wand  oder  die  ganze  vor;  der  vorgefallene  Tlieil  wird 
hyporämisch  und  schwillt  an,  seilen  treten  Entzündung  und  Brand  ein. 


b.  Hernia  vaginae  besteht  in  Hervorwölbung  der  vorderen  oder 
hinter®)  Scheidenwand  (H.  vag.  posterior  u.  anterior)  durch  ein  in  sei- 
ner Lagerung  verändertes  Eingeweide.  Man  unterscheidet: 

1.  Blasen  scheid  e nb ruch  (Ilernia  vesico-vaginalis,  Cystocele 
vaginalis)  ist  bald  secundär  als  Folge  eines  Prolapsus  vaginae  und  uteri, 
bald  primär  und  die  letzteren  zuweilen  nach  sich  ziehend.  Im  ersten 
falle  wird  die  hintere  Blasenwand  durch  die  Scheide  und  den  Cervix 
mit  herabgezogen,  die  Richtung  der  Urethra  umgekehrt;  bei  gefüllter 
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Blase  erscheint  der  prolabirte  Theil  derselben  als  eine  den  oberen 
Theil  des  Prolapsus  vaginae  oder  uteri  einnehmende  Geschwulst,  welche 
aus  den  herabgezogenen  und  durch  den  länger  in  ihr  zuritckgehallenen 
Urin  abnorm  ausgedehnten  lilascngrundc  besteht..  Im  zweiten  Falle 
beginnt  die  Veränderung  mit  einer  abnormen  Ausbuchtung  des  Blasen- 
halses und  Blasengrundes  nach  unten;  durch  dieselbe  wird  die  vordere 
Scheidenwand  hervorge trieben  und  es  erscheint  zwischen  den  Scham- 
lippen eine  taubenei-  bis  wallnussgrosse  Geschwulst.  Indem  der  Ab- 
gang des  Urins  aus  dem  ausgebuchtelen  Stück  der  Blase  erschwert  ist, 
wird  derselbe  sehr  lange  daselbst  zurückgehalten  und  dadurch  die  Aus- 
buchtung vermehrt,  die  Scheide  daher  auch  immer  mehr  vorgedrängt. 
Es  wird  nun  auch  ein  Zug  auf  die  vordere  Mutiermundlippe  und  das 
Collum  ausgeübt;  die  erstere  wird  allmälig  lang  ausgezogen,  das  zweite 
wird  verlängert,  hypertrophisch,  und  der  ganze  Ulerus  sinkt  herab,  so 
dass  es  endlich  zu  einem  vollständigen  Prolapsus  desselben  kommen 
kann.  In  solchen  Fällen  liegt  dann  der  grösste  Theil  der  Harnblase 
im  Prolapsus,  und  nur  ein  kleiner  Theil,  der  vom  prolabirten  zuweilen 
durch  einen  schmalen  Isthmus  getrennt  ist,  liegt  noch  hinter  der  Sym- 
physe; die  Urethra  geht  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  und 
vorn  in  den  prolabirten  Theil,  so  dass  eine  ein  gebrachte  Sonde  nicht 
nach  vorn  und  unten  gerichtet  ist,  sondern  senkrecht  nach  oben  oder 
selbst  nach  oben  und  hinten. 

Cearke,  Observ.  on  dis.  of  fern.  I.  p.  123.  Taf.  4.  Boivin-Duges,  1.  c.  II. 
j).  597,  nimmt,  wie  andere  ältere  Autoren,  an,  dass  der  Blasengrund  die  Faser- 
haut  der  Yagina  auseinanderdränge  und  blos  die  Schleimhaut  derselben  vor  sich 
her  dränge.  Rondet,  Mein.  sur  le  cystocele  vaginal.  1S35.  Froriep,  Chirur. 
Ivupfert.  T.  416.  417.  435.  Fig.  3.  Mai.gaigne  , Journ.  de  Chirurg.  Novbr.  und 
Beehr.  1843.  Kiwisch,  1.  c.  p.  410.  Lee,  Gesehw.  der  Gebärm.  p.  285.  For- 
get,  Bull,  de  Ther.  Jan.  1841. 

2.  Dannschei  d enbruch  (Hernia  inlestino-vaginalis).  Ein  Darni- 
stück  kommt  bleibend  in  den  Douglas’schen  Raum  zwischen  Uterus 
und  Rectum  zu  liegen,  allmälig  treten  mehr  Darmtheile  hinzu  und 
drängen  nach  dem  Peritonäum  zu,  es  wird  dann  meist  zunächst  die 
hintere  Scheidenwand  vorgebuchtet,  so  dass  eine  Geschwulst  erst  in 
die  Scheidenhöhle  ragt,  später  aber  zwischen  den  Schamlippen  hervor- 
tritt. Je  weiter  die  Umstülpung  der  Scheide  geht,  desto  stärker  ist  der 
Zug,  welcher  auf  den  Uterus  ausgeübt  wird;  die  hintere  Multermunds- 
lippe  wird  in  die  Länge  gezogen,  allmälig  sinkt  der  Uterus  herab  und 
kann  endlich  völlig  vor  die  äusseren  Genitalien  treten,  ln  manchen 
Fällen  findet  gleichzeitig  auch  eine  Ausbuchtung  der  vorderen  Wand 
des  Mastdarmes  durch  die  herabdrängenden  Darmschlingen  und  Pro- 
lapsus derselben  statt.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  zuweilen 
der  Prolapsus  uteri  et  vaginae  die  primäre  Veränderung  ist  und  die 
Darmslücke  in  die  ausgebuchtete  Scheide  nachsinken. 

Froriep , Cliir.  Kupfert.  T.  388.  389.  435.  Fig.  1.  2. 

3.  Masldarm scheidenbruch  (Recloccle  vaginalis).  Es  bildet 
sich  eine  Ausbuchtung  der  vorderen  Wand  des  unteren  Endes  des 
Rectums,  durch  welche  die  hintere  Scheidenwand  vorgebuchtel  wird.  Diese 
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Veränderung  ist  sehr  seilen,  erreicht  nie  einen  hohen  Grad,  ist  primär 
Kolo-e  habitueller  Koihanhäufungen  und  Erschlaffungen  des  Masldarmes 
uiuf  der  Scheide,  secundär  Folge  eines  Prolapsus  vaginae.  In  der  Aus- 
buchtung des  Hecluins  häufen  sich  zuweilen  harte  Kolhmassen  an,  so 
dass  die  Geschwulst  den  Schoideneingang  verlegt. 

"Malgaignf.  , Mein,  de  l’acad.  roy.  de  jned.  1838.  ])■  48(>.  Coze,  These  de 
reclocele  vaginale.  Strash.  1342.  FitoRiEr,  Cliir.  Kupfert.  T.  435  , widerlegt  die 
Ansicht  von  Mai.gaigne,  als  dränge  das  Recluin  die  Fasern  der  Scheide  ausein- 
ander und  wölbe  nur  deren  Schleimhaut  vor,  und  läugnet  die  von  Mai.gaigne  be- 
hauptete Häufigkeit  der  Rectocele  vaginalis  an  und  flir  sich  und  ihre  häufige  Ein- 
wirkung auf  einen  Prolapsus  uteri.  Kiwirch,  1.  c.  p.  416. 

3.  WUNDEN,  FISTELN,  PERFORATIONEN. 

Verwundungen  der  Scheide  werden  meist  durch  einen  Fall  auf 
■ spitze  Körper  herbeigeführt,  welche  mehr  oder  weniger  tief  in  die 
■Scheide  eindringen,  deren  Wand  perforiren , zuweilen  auch  die  Blase, 
das  Rectum,  den  Uterus  verletzen  oder  in  die  Bauchhöhle  eindringen. 
Es  folgen  hierauf  Fistelbildung  oder  directe  Vernarbung,  hei  ausgebrei- 
teten Zerstörungen  partielle  oder  totale  Atresie  der  Scheide.  Häufiger 
wird  die  Scheide  während  der  Geburt  verletzt,  bald  durch  ungeschickt 
i eingeführte  Instrumente,  bald  durch  spitze  Knochen  des  zerstückelten 
Fötus,  bald  durch  den  Druck  des  Kopfes  des  Fötus,  indem  sich  Ein- 
risse der  Vaginalportion  auf  das  Scheidengewölbe  fortsetzen  können  oder 
die  hintere  Wand  des  unteren  Endes  der  Scheide  mit  dem  Perineum 
i cinreisst.  Derartige  Bisse  heilen  entweder  bald , oder  es  kommt  zur 
Eiterbildung  im  umgebenden  Zellgewebe,  Abscessbildung  zwischen  allen 
Beckenorganen  und  langwierigen  Leiden.  Zuweilen  treten  heftige  Blu- 
tungen ein,  nicht  allein  nach  aussen,  sondern  auch  in  das  umgebende 
Zellgewebe,  welches  durch  die  Blutmassen  zertrümmert  wird  und  ver- 
jaucht, worauf  Erschöpfung  und  Tod  folgen  kann. 

Fisteln  bilden  sieb  zwischen  der  Scheide  und  der  Harnblase,  der 
Urethra  und  dem  Rectum. 

Die  Harnfisteln,  ßlasenscheidenfistel , Harnröhren- 
• scheid  enfistel,  sind  meist  bedingt  durch  Verwundung  der  Scheide 
und  der  Harnwege  bei  der  Geburt  durch  spitze  Knochen  oder  Instru- 
mente, seltner  durch  bei  der  Geburt  vor  sieb  gehende  Zerreissungen 
des  Scheidengewölbes  oder  Uterus,  welche  sich  auf  die  Blase  fortsetzen, 
am  seltensten  durch  ulceröse  Perforation;  dieselbe  besteht  in  puer- 
peraler Verschwärung,  einem  Ulcus  phagedaenicum  oder  carcinomatosum 
er  Scheide  und  des  Uterus,  einer  durch  den  Beiz  eines  Pessariums 
ie<  niglcn  Ulceralion,  oder  gebt  von  der  Blase  aus,  indem  deren  eitriger 
"e!'la11  sieb  auf  die  Scheide  fortsetzt,  oder  wird  durch  Abscesse  des 
Zellgewebes  zwischen  den  Beckenorganen  bewirkt. 

Die  Fisteln  sitzen  im  Scheidengewölbe,  in  der  Mitte  der  Scheide 
oi  er  nabe  an  deren  Ansgange  und  verbinden  bald  die  Harnblase,  bald 
le  j^lhra  mit  der  Scheide;  sie  sind  stets  kurz,  ihre  Weite  ist  sehr 
ei  schieden,  bald  sind  sic  sehr  eng,  bald  weit,  bald  kaum  mit  der  Sonde 
permeabel,  bald  mit  der  Fingerspitze  zu  durchdringen.  Sobald  die 
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Fistel  zu  Stande  gekommen  ist,  findet  unwillkürlicher  Abfluss  des  Urins 
in  die  Scheide  und  von  da  nach  aussen  statt;  dadurch  werden  die 
Schleimhaut,  die  Vulva  und  die  inneren  Schenkelflächen  beständig  ge- 
reizt, entzündet  und  excoriirt,  zuweilen  bilden  sich  zwischen  den  Falten 
der  Scheidenschleimhaut  Harnconcremente;  ist  die  Fistel  sehr  weit,  so 
legt  sich  zuweilen  die  gegenüberliegende  Wand  der  Harnblase  in*  die 
Oeflnung  und  stülpt  sich  in  die  Scheide  aus;  die  Harnblase  und  Urethra 
schrumpfen  übrigens  allmälig  sehr  zusammen.  Spontane  Heilung  findet 
nicht  statt. 

Die  Mastdarm  scheiden  fisteln  sind  bedingt  durch  Verwun- 
dungen der  hinteren  Scheidenwand  und  des  Rectums  bei  der  Geburt, 
durch  Zerreissungen  der  Vagina  und  des  Rectums  gleich  hinter  den 
Sphinkteren  durch  den  Druck  des  Kindskopfes  bei  der  Geburt,  durch 
puerperale  Ulcerationen , ausserdem  durch  perforirende  Krebse  des 
Rectums  oder  der  Vagina,  Abscesse  im  Zellgewebe  zwischen  beiden  Or- 
ganen. Die  Fisteln  sind  schmal  oder  weit,  durch  sie  gehen  grössere 
oder  kleinere  Massen  von  Koth  durch  die  Scheide  ab,  während  durch 
den  After  gar  kein  oder  nur  wenig  oder  bei  sehr  engen  Fisteln  die 
grösste  Menge  des  Kothes  abgeht.  In  manchen  Fällen  findet  spontane 
Schliessung  der  Fistel  und  vollständige  Heilung  statt. 

Blas-en -Scheiden -Mastdarmfiste ln  können,  wie  eine  Be- 
obachtung von  Roser  (Schrift  der  naturvv.  Gesellsch.  zu  Marburg  1858) 
zeigt,  durch  Verletzungen  bei  der  Geburt  entstehen;  auch  durch  Carci- 
nome,  welche  vom  Scheidengewölbe  aus  gleichzeitig  in  die  Blase  und 
den  Mastdarm  perforiren,  können  dieselben  gebildet  werden. 

Literatur  s.  in  den  Handb.  der  Frauenkrankheiten  und  Chirurgie. 

3.  NEUBILDUNGEN. 

Fibroide  entwickeln  sich  in  seltenen  Fällen  neben  Uterusfibroideu 
in  der  Faserhaut  der  Scheide  oder  dem  Zellgewebe  zwischen  ihr  und 
Rectum;  sie  haben  dieselbe  Textur,  wie  die  Uterusfibroide , sind  rund 
oder  länglich,  meist  klein,  halb  in  das  Rectum,  halb  in  die  Vagina 
protuberirend ; nur  selten  erreichen  sie  einen  grösseren  Umfang,  drän- 
gen die  Scheidenschleimhaut  vor  sich  her  und  ragen  polypenartig  in  die 
Höhle  der  Scheide  und  zwischen  den  Schamlippen  hervor.  In  einem 
von  Gremler  beobachteten  Falle  (Preuss.  Vereinszeitung.  1843.  Nro.  33, 
ref.  bei  Kiwisch,  p.  549)  wog  eine  solche  Geschwulst  10  Pfund 
5 Loth. 

Häufiger  gehen  Fibroide  vom  Uterus  auf  die  Vagina  weiter;  sie 
sitzen  nach  Lee  (1.  c.  p.  279)  und  Kiwisch  (1.  c.  p.  547)  „immer  in 
der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  und  erstrecken  sich  von  da  un- 
unterbrochen in  die  hintere  Wand  der  Scheide,  wodurch  die  Vaginal- 
portion der  Gebärmutter  so  ausgeglichen  und  verwischt  wird,  dass 
sie  sich  auf  der  grossen  derben  Geschwulst  nur  als  ein  kleiner  Vor- 
sprung zu  erkennen  gieht.“  Sie  erreichen  zuweilen  einen  enormen 
Umläng. 

Während  Fibroide  nur  äussersl  selten  als  Polypen  in  die  Höhle  der 
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Vagina  ragen,  kommen 


hantiger 


genng, 


wenn  auch  im  Ganzen  selten 

Schleimhautpolypen  vor,  welche  sich  aus  cirumscripten  Hyper 
trophieen  der  Schleimhaut  bilden , breit  oder  schmal 
in  manchen  Fallen  den  Umfang  eines  Tauben-  oder 
erreichen  und  aus  der  Schamspalle  prolahiren. 


gestielt  aufsitzen, 
seihst  Hühnereies 


Kiwisch,  1.  c.  p.  545.  Die  von  Lek  (1.  c.  p.  2S1)  von  einer  Erweiterung  der 
Follikel  der  Schleimhaut  abgeleiteten  und  beschriebenen  Geschwülste  gehören  eben- 
falls hierher.  Gtienier  [Journ.  de  la  soc.  vivd.  de  la  Loire  ruf.  N.  56.  I no- 
rUvp’s  N.  Not.  5.  Bd.  p.  651)  beschreibt  zwei  Fülle  von  Schleim polypen , welche 
von  der  inneren  Flüche  des  Hymens  ausgegangen  zu  sein  schienen.  Lebert, 
Tr.  d' Anal.  palh.  PI.  155  (1  Fall  vou  einfachem  Fibroid  und  I Fall  von  Fibroid 
combinirt  mit  Papillom).  Hecker,  Verh.  der  Ges.  f.  Geburtshlfe.  in  Berlin.  VII. 
Bd.  p.  91  (wallnussgr.  Fibroid  in  der  Schleimhaut  nahe  am  Orificium).  Scanzoni, 
].  c.  p.  536.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  5 IS.  Paget,  Surg.  palhol.  II.  p.  115. 


Bei  Thieren  beobachtete  man  in  der  Scheide  sowohl  kleine  gestielte 
Schleimhaulpolypen,  als  grössere  Faserpolypen  (Roell  838.  Hertwig  773. 
Postl  51). 


Carcinoma  kommt  primär  und  unabhängig  von  Carcinomen  der 
i Umgehung  nur  äusserst  selten  vor;  häufiger  entwickelt  es  sich  neben 
|i Uteruskrebs,  und  zwar  meist  als  unmittelbare  Fortsetzung  desselben, 
»seltner  als  isolirte  Masse;  zuweilen  geht  der  Krebs  auch  vom  Mast- 
darrae  oder  den  Schamlippen  auf  die  Vagina  über.  Der  primäre  Schei- 
denkrebs zeigt  sich  als  Epithelialkrebs,  seltner  als  Markschwamm  oder 
Scirrlnis  in  Form  von  Knoten  und  blumenkohlartigen  Wucherungen, 
■verbreitet  sich  zuweilen  über  die  Scheide  in  ihrem  ganzen  Umfange 
und  geht  endlich  in  Zerfall  und  Verjauchung  über.  Der  secundäre, 
von  der  ■ aginalportion  auf  das  Scheidengewölbe  übergegangene  Krebs 
ist  meist  Epithelialkrebs,  welcher  das  Gewebe  der  Scheide  gleichmässig 
infiltrirt,  oder  in  GestalL  von  Knoten  oder  üppiger,  blumen kohlartiger 
'Wucherungen  oder  eines  carcinomatösen  Geschwürs  auftritt.  Meist  ist 
- dieser  Scheidenkrebs  neben  dem  bedeutenderen  Uteruskrebs  von  geringer 
'Wichtigkeit;  zuweilen  aber  greift  der  Krebs  in  der  Scheide  viel  rascher 
um  sich,  als  im  Uterus,  bewirkt  durch  seinen  Zerfall  und  Verjauchung 
■ ausgedehnte  Zerstörungen  nicht  allein  der  Scheide,  sondern  auch  der 
übrigen  Beckenorgane,  nach  Kiwiscu  (1.  c.  p.  555)  insbesondere  Ver- 
jauchungen des  Zellgewebes  zwischen  den  Beckenorganen,  durch  welche 
allmälig  die  Beckenorgane  in  einen  grossen  Jaucheherd  gezogen  werden. 
Der  .Krebs  seihst  geht  von  der  Scheide  auf  das  umgehende  Zellgewebe, 
en  Mastdarm,  die  Harnblase  über  und  breitet  sich  m den  zugehörigen 
ymphdrüsen  aus;  nach  seinem  Zerfall  entsteht  Perforation  der  genann- 
ten Nachbarorgane. 


n 1 c-  P-  554;  Oesterr.  Jahxb.  März  1844.  Rokitansky,  Handb.  HL 

eilt,  i ivtrich,  Prag.  Vicrteljahrgchr.  Jahrg.  5.  Bd.  3.  Spengler,  Kasp.  Wo- 

n m ''w  *'  N°‘  35-  C-  Mayeb>  Verb,  der  Ges.  für  Geburtsh.  in  Berlin.  IV. 
IRsn  'u  ALSHE)  Aal.  and  Ireulrn.  of  canc.  p.  430.  Neeaton  , Gaz.  des  Hop. 

„ u°ui'8ton,  Associat.  med.  Journ.  195.  Sept..  1856  (Schmidt’s  J.  Bd.  93. 

P-  <U).  Scanzoni,  1.  c.  p.  540. 

I n>aS  ^or^oraraen  von  Krebs  der  Scheide  hei  Thiereil  wird  von  Leblang 
11  ering  (127)  erwähnt,  ln  dem  oben  erwähnten  von  mir  beobachte- 
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Ion  Falle  von  Cancroid  der  Vaginalporlion  war  auch  die  Scheide  bethei- 
ligt,  indem  nahe  an  der  Vaginalporlion  ein  fast  handlellergrosscr  in  Zer- 
fall begriffener  Cancroidknolen  sass. 

Cysten  kommen  in  der  Vagina  sehr  selten  vor;  sie  scheinen  sich 
mehr  in  dem  die  Scheide  umgebenden  Zellgewebe,  als  im  Gewebe  der 
Scheide  selbst  zu  entwickeln.  Sie  sind  meist  klein,  mit  serösem  oder 
dunklem,  braun-grünem,  consistenlerem  Inhalt  (Lebert,  Phys.  path.  II. 
]).  57).  Ki wisch  (1.  c.  p.  551)  fand  in  einem  Falle  fünf  kleine  zarte 
Cysten  unter  der  Schleimhaut  der  Vagina,  von  Erbsen-  bis  Kirschen- 
grösse; „die  an  der  Aussenflache  der  Scheide  keimenden  Cysten  er- 
reichen bisweilen  einen  bedeutenden  Umfang  und  verlängern  sieb  dann 
in  einzelnen  Fällen  bis  in  das  Gewebe  der  Schamlippen.“  Bovs  bei 
Loury  {Rev.  med.  Dec.  1S40)  erwähnt  den  Befund  von  paternoslerför- 
nhg  längs  der  ganzen  Scheide  vorkommenden  Cysten.  Scaiszom  (Lehrb. 
1.  c.  p.  535)  beobachtete  einen  Fall  einer  taubeneigrossen  serösen  Cyste 
in  der  vorderen  Scheidenwand;  Vidal  (Bardeleben,  Lehrb.  IV.  p.  443) 
sah  eine  ähnliche  Cyste,  welche  die  Form  einer  Cyslocele  hatte  und  aus: 
der  Schamspalte  prominirte.  Ladreille  de  la  Charriere  ( Arch . gen. 
Mai  1858.  Schmidt’s  J.  ßd.  100.  p.  307)  sah  5 Fälle  von  Scheiden- 
cysten,  von  denen  einige  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichten. 

Bei  Kühen  kommen  zuweilen  seröse  Cysten  unter  der  Schleimhaut 
vor,  welche  heim  Liegen  zwischen  den  Wurflippen  hervorragen.  (Ayrauct, 
Ree.  de  med.  vct.  1857.  p.  7 30.  Canst.  Jhrh.  VI.  p.  50.) 

Einen  Fall  von  Telangiektasie  in  der  Scheide  erwähnt  Lebert 
(Abhandlungen,  p.  328),  ohne  ihn  näher  zu  beschreiben. 

Papillargeschwülste  in  Form  von  Condylomen  bilden  sich 
hauptsächlich  im  Scheideneingange  bei  Syphilis  oder  langwierigem  Trip- 
perkatarrh, im  übrigen  Umfange  der  Scheide  sind  sie  seltner  und  meist 
klein  und  sparsam. 

Tuberkel  kommen  nur  äusserst  selten  in  der  Vagina  vor,  meist 
als  Ausbreitung  der  tuberculüsen  Entartung  vom  Uterus  auf  das  Schei- 
dengewölbe (s.  o.).  In  einem  Falle  sah  Virchow  (Archiv  V.  p.  404) 
neben  Tubereulose  der  Harn  Werkzeuge  Tuberculose  der  Scheide.  Die: 
kleinen,  grauen  Knötchen  sassen  gruppenweise  an  allen  Theilen,  am 
häufigsten,  aber  isolirt,  an  der  Vaginalporlion,  von  stark  gefüllten  Ge- 
fässkränzen  umgeben  (Geil,  Hiss.  Erlangen  1851). 

5.  ENTZUENDUNG. 

Katarrhalische  Entzündung  der  Schcidenschleimhaut  findet 
sich  als  acute  und  chronische  sehr  häufig  in  Folge  von  Ansteckung  und 
Tripperschlcim , von  localer  Beizung,  Erkältung,  mangelhafter  Ernäh- 
rung, Chlorose,  Scrofulose.  Der  Katarrh  ist  auf  die  Scheide  beschränkt 
oder’ dehnt  sich  auch  auf  den  Uterus  und  die  Nymphen  aus;  im  \ er- 
laufe des  chronischen  Katarrhs  erleidet  die  Scheide  nicht  selten  Ver- 
dickung der  Schleimhaut,  dieselbe  ist  bald  allgemein,  bald  vorzugsweise 
in  den  Fallen  entwickelt,  bald  besonders  in  den  Papillen,  im  letzteren 
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Falle  vergrüssern  sich  dieselben  bedeutend  und  bilden  kleine  chronische 
Geschwülste,  welche  die  Scheidenfläche  wie  mit  rauhen  Wärzchen  oder 
reiheisenartig  erscheinen  lassen  (s.  meinen  Atlas  der  mikr.  p.  A.  Taf. 
X.MV.  Fiy.  1.  2.)  Eine  folliculräe  Entzündung  der  Scheide  kommt 
nicht  vor,  da  die  Scheide  keine  Follikel  besitzt,  ln  dem  aus- abgestos- 
senen  Epithelien  und  Eiterzellen  bestehenden  rahmigen  Belege  der 
■ Schleimhaut  kommt  sehr  constant  Trichomonas  vaginalis  vor.  (Vergl.  hei 
Kohxliker  u.  ScAiNZOM  in  Scanz.  Beitr.  II.  ]>.  128.)  In  manchen  Fällen 
von  chronischem  Scheiden katarrh  erleidet  die  Scheidenwand  eine  be- 
deutende Erschlaffung  und  Verlängerung  und  prolabirt  daher  ringfürmig 
am  Scheideneingang. 

Croupöse  Entzündung  der  Vaginalschleimhaut,  zuweilen  auch 
diphtherische,  findet  sich  als  secundäre  Erscheinung  zuweilen 
bei  allgemeinen  acuten  Krankheiten:  Typhus,  Pyämie,  Cholera,  Exan- 
themen. Die  croupösen  Membranen  bilden  sich  nur  an  einzelnen  Stellen 

- oder  überziehen  den  ganzen  Umfang  der  Scheide;  der  Zerfall  diph- 
therilischer  Schorle  binterlässt  zuweilen  liefe  Substanzverluste,  welche 
zu  Geschwüren  werden  und  zu  ausgebreiteten  Zerstörungen  der  Scheide 
führen. 

Auch  die  nach  der  Entbindung  eintretenden  puerperalen  Ent- 
zündungen der  Scheidenschleimhaut  haben  den  croupösen  oder  diph- 

- theritischen  Charakter.  Meist  geht  die  Entzündung  vom  Uterus  auf  den 
: oberen  Umfang  der  Scheide  über,  zuweilen  werden  beide  gleichzeitig 
j:  ergriffen  ; bei  grosser  Intensität  des  I’rocesses  bilden  sich  ausgedehnte 

diphlheritische  Schorfe,  Nekrosirungen  und  Verjauchungen,  welche  liefe 
{ Geschwüre  hinterlassen.  Diese  Entzündungen  sind  bald  nur  vom  Uterus 

i fortgesetzte,  bald  durch  Quetschung  oder  Verletzung  während  der  Ge- 
burt bedingt,  bald  Theilerscheinung  der  allgemein  verbreiteten  puer- 
peralen Entzündungen. 

Entzündungen  der  Faserhaut  der  Scheide  finden  sich 
nur  als  traumatische,  als  Fortsetzungen  von  der  Vulva  aus,  und  hei 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen;  sie  führen  nicht  selten  zu  Eiterbil- 
dung und  Verschwärung.  Nach  Kiwiscu  (1.  c.  p.  445)  bilden  sich  hei 
I Schwangeren  „bisweilen  in  beträchtlicher  Ausdehnung  in  der  Zellhaut 
der  Vagina  Abscesse,  welche  sich  bei  ihrer  weiteren  Entwicklung 
in  die  eine  oder  andere  grosse  Schamlippe  senken,  unter  den  Zufällen 

ii  einer  acuten  Phlegmone  verlaufen  und  im  ungünstigsten  Falle  zur 
j ausgebreiteten  Verjauchung  und  Abweidung  des  am  Beckenboden  be- 

fnul liehen  Fett-  und  Zellgewebes  und  so  selbst  zum  Tode  führen  kön- 
’ neu.“  Bei  Wöchnerinnen  bilden  sich  Abscesse  nach  Verletzungen  und 
Blutungen  in  das  umgebende  Zellgewebe.  Ausserdem  kann  die  Scheide 
von  Senkungsabscessen  umgeben  und  perforirt  werden  (s.  Rctroperilo- 
näalabscesse). 

Literatur  in  den  Handbüchern  der  Frauenkrankheiten  von  Meissner,  Busch, 
Riwis ch,  Scanzoni  u.  A. 

Bei  rhieren  beobachtet  man  die  acute  katarrhalische  Entzündung  der 
ciei  e am  häutigsten  bei  Kühen  kurze  Zeit  nach  dem  Kalben  durch  Er- 
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källung  ; die  chronische  kathar.  Entzündung  kommt  bei  allen  Haussieren 
vor  und  ist  oft  von  Uteruskatarrh  begleitet.  Croupöse  Entzündung  findet 
sich  zuweilen  bei  Pferdetyphus,  Rinderpest  und  neben  Metritis  puerperalis. 

6.  GESCI1WUERE. 

Katarrhalische  Geschwüre  sind  selten,  gehen  aus  flachen 
Erosionen  hervor  und  erreichen  meist  nur  geringen  Umfang  und  Tiefe. 

Puerperale  Geschwüre  entwickeln  sich  aus  den  beschriebenen 
Entzündungen  an  allen  Stellen  der  Scheide,  besonders  häufig  aber, 
nach  Kiwisch  (Elin.  Vortr.  I.  p.  647),  an  der  hinteren  Commissur  des 
Vaginalmundes,  gehen  hier  von  einem  Einriss  oder  einer  circumscripten, 
phlegmonösen  oder  diphtheritischen  Entzündung  mit  raschem  Zerfall 
der  Tlieile  aus,  heilen  und  vernarben  oder  greifen  auf  die  Scheide,  Vulva, 
Urethra,  das  Perineum  über  und  bewirken  daselbst  ausgebreitete  Zer- 
störungen. 

Syphilitische  Geschwüre  als  primäre  und  secundäre,  einfache, 
indiuirte  und  phagedänische  kommen  vorzugsweise  am  Scheideneingange 
vor  und  zeigen  die  gewöhnlichen  Charaktere. 

Von  der  Vaginalportion  aus  setzt  sich  öfters  das  corrodirende 
Ulcus  auf  die  Scheide  fort  und  bewirkt  auch  hier  tiefgehende  Zer- 
störungen, Perforationen  der  Scheidenwand,  des  Mastdarmes  und  der 
Urethra. 

Ca  rein  oma  tose  und  tuberculöse  Ulcera  s.  o. 

7.  FREMDE  KOERPER.  PARASITEN. 

Die  häufigste  Art  der  in  die  Scheide  gebrachten  fremden  Kör- 
per sind  Mutterkränze,  welche  zur  Zurückhaltung  eines  Prolapsus 
uteri  in  die  Scheide  gebracht  werden;  bleiben  dieselben  jahrelang  iu 
der  Scheide  liegen,  ohne  von  Zeit  zu  Zeit  gereinigt  zu  werden,  so 
werden  sie  allmälig  mit  einer  harten  und  rauhen  Kruste  von  verkalktem 
Schleim  bedeckt,  reizen  die  Schleimhaut  und  bewirken  sehr  bedeutende 
Entzündung,  Verschwärung  und  Verjauchung.  Aehnliches  geschieht  auch 
wenn  andere  Körper  zufällig  oder  absichtlich  iu  die  Scheide  gerathen 
und  dort  lange  verweilen.  Bei  Blasenscheidenfisteln  können  sich  zuweilen 
in  der  Scheide  kleine  oder  grössere  Harnsteine  bilden.  (Vergl.  bes. 
IIages,  Die  fremden  Körper  11.  p.  500  und  die  Handb.  der  Chirurgie. 

Von  Parasiten  werden  in  dem  Schleime  der  Scheide  beobachtet: 
Trichomonas  vaginalis,  Algen,  Pilze  und  Vibrionen  (s.  Pa- 
rasiten im  allg.  Tlieile). 
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V.  VULVA. 


J.  MISSBILDUNGEN. 

Gänzlicher  Mangel  kommt  ausser  in  den  oben  erwähnten  Ver- 
hältnissen nicht  vor,  wohl  aber  sehr  verkümmerte  Bildung  aller 
oder  einzelner  Theile,  meist  neben  mangelhafter  Entwicklung  der  Ge- 
nitalien überhaupt  und  zugleich  des  Körpers,  seltner  neben  guter  Aus- 
bildung der  übrigen  Genitalien  und  des  Körpers.  Zuweilen  fehlen  blos 
; einzelne  Theile. 

Dieser  Missbildung  entgegengesetzt  findet  sich:  abnorme  Grösse 
der  Clitoris,  der  Nymphen,  Vermehrung  der  letzteren  (Nymphae  tri- 
plices,  Busch,  Abb.  z.  Gbtskde.  Taf.  X.  Fig.  70,  cop.  hei  Ammon,  angeb. 
ch.  K.  Taf.  XIX.  Fig.  1).  Hierher  gehört  auch  die  in  manchen  Län- 
dern, insbesondere  bei  den  Hottentotten  vorkommende,  als  Hottentotten- 
schürze bekannte,  angeborene  Hypertrophie  der  grossen  oder  kleinen 
i Schamlippen  oder  des  Praeputium  clitoridis  (Otto,  Seltne  Beobacht.  II. 
p.  135.  Taf.  II.  Fig.  2.  u.  3). 

Weibliche  Zwitterbildung.  Die  Clitoris  ist  1 — 2"  lang  und 
entsprechend  dick,  ihre  Glans  besonders  gross,,  so  dass  die  Clitoris  dem 
Penis  eines  Hvpospadiaeus  gleicht;  die  Vagina  ist  sehr  eng,  der  Uterus 
meist  klein  und  bis  in  das  spatere  Alter  mit  kindlicher  Form;  die 
Ovarien  sind  meist  klein,  haben  keine  Follikel,  zuweilen  sind  aber  eines 
oder  beide  in  die  grossen  Schamlippen  herabgestiegen  ; die  Brüste  sind 
meist  wenig  entwickelt;  der  Habitus  des  Körpers  hat  einen  zwitterhaften 
oder  vorwiegend  männlichen  Charakter.  (Aeltere  Fälle  bei  Meckel, 
Handb.  d.  p.  A.  II.  1.  p.  201.  Neuere  Fälle  bei  Foerster,  Die  Miss- 
bildungen. p.  159.) 

An  der  Clitoris  finden  sich  ferner:  Perforation  derselben  durch 
die  Urethra,  Spaltung  und  scheinbare  Verdoppelung  derselben  in  ver- 
• schiedenen  Graden. 

Verwachsung  der  kleinen  oder  grossen  Schamlippen  mit  oder  ohne 
Atresie  des  Orificium  urelhrae.  Bildung  eines  Fleischbalkens  oberhalb 
i der  unteren  Commissur  der  Vulva  (Otto). 


Meckel,  Patli.  An.  I.  p.  662.  664.  Vrolik,  Handb.  II.  p.  349.  Rokitansky, 
Path.  Anat.  III.  p.  520.  Ammon,  Angeb.  cliir.  Khten.  p.  86.  Kxwisch,  Klin! 
Vurtr.  II.  p.  355.  Moczynski,  De  atresia  pudendi.  Diss.  Berlin  1850.  Fovillk 
HuU.  d.  I.  soc.  anal.  Paris  Fevr.  1S56  (Mangel  der  Vulva).  Henle,  Zeitschr.  f. 
iat  Path.  VI.  343.  1855  (Spalt,  d.  Clitoris).  Mokpain,  Gaz.  habd.  p.  436.  1855 
oi  Htjtin,  Gaz.  des  Hop.  75.  185(3  (Verwachsung  der  Scharal.). 

Jtio,  Seltne  Beob.  II.  p.  139.  Scanzoni,'!.  c.  p.  549. 


Bei  filieren  kommt  Mangel  der  Vulva  ebenfalls  vor  und  wurde  von 
"irlt  (II.  94)  ais  Peroeormus  anaedocon  bezeichnet.  Auch  weibliche 
Zwitterbildung  wurde  beobachtet  (Gurlt  II.  193). 
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2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE. 

Als  Hypertrophie  der  Haut  kommt  an  der  Vulva  die  sog.  Ele- 
phantiasis vor.  Dieselbe  besteht  in  einer  massenhaften  Hypertrophie 
des  subcutanen  Zellgewebes  und  der  Cutis  selbst;  in  der  letzteren  he- 
theiligt  sich  bald  nur  das  Corium  an  der  Vergrösserung,  bald  auch  die 
Papillen  und  die  Epidermis.  Die  Veränderung  erstreckt  sich  bald  auf 
alle  Theile  der  Vulva  — grosse  und  kleine  Schamlippen  und  Clitoris  — ; 
bald  ist  sie  auf  eine  oder  die  andere  grosse  oder  kleine  Schamlippe 
oder  die  Clitoris  allein  beschränkt;  bald  dehnt  sie  sich  auch  auf  die 
benachbarte  Haut  der  Schenkel,  des  Perineums  und  des  Mons  veneris  aus. 
So  entstehen  Geschwülste,  von  verschiedener  Gestalt  und  Basis,  meist 
sehr  gross  und  unförmlich,  rundlich  und  knollig,  ihre  Oberfläche  glatt 
und  glänzend,  oder  rauh , borkig  durch  schuppen-  und  schildförmige 
Hypertrophie  der  Epidermis,  oder  in  Granulationen  zerfallend  hei  Hyper- 
trophie der  Papillen;  die  Schnittfläche  zeigt  festes,  fibröses  Gewebe, 
wie  ein  Uterusfibroid.  In  manchen  Fällen  zerfällt  die  Geschwulst  in 
einzelne  rundliche  Knollen,  jeder  dieser  wieder  in  kleinere,  deren  Ober- 
fläche in  unzählige  Papillen  und  Granulationen  zerfällt,  daher  blumen- 
kohlartig gestaltet  ist  und  sich  mikroskopisch  ganz  wie  gewöhnliche 
Condylome  verhält.  Zuweilen  tritt  an  der  Oberfläche  der  Geschwülste 
Excorialion  und  Ulceralion  ein,  worauf  auch  sich  wohl  Schwellung, 
der  Leistendrüsen  ausbildet.  In  einzelnen  solchen  Fällen  ist  es  dann 
sehr  schwer  Elephantiasis  von  syphilitischen  Condylomen  und  Lupus 
hypertrophicus  zu  unterscheiden.  Diese  Geschwülste  erreichen  zuweilen 
einen  ganz  enormen  Umfang,  so  dass  sie  bis  an  die  Knie  herabreichen, 
am  grössten  werden  die  der  grossen  Schamlippen,  welche  in  einzelnen 
Fällen  ein  Gewicht  von  10 — 28  Pfund  hatten;  aber  auch  die  Clitoris 
kann  zum  Umfange  eines  Kindskopfes  anschwellen.  Diese  Hypertrophie 
entwickelt  sich  meist  sehr  langsam  und  erreicht  erst  nach  Jahren  den 
enormen  Umfang.  Sie  schadet  nur  durch  ihre  Schwere  und  die  Be- 
hinderung des  Coitus  oder  der  Geburt,  aber  nur  in  einzelnen  Fällen, 
während  in  anderen  die  geschlechtlichen  Functionen  ungestört  vor  sich 
gehen.  Die  Bedingungen  dieser  Veränderung  sind  noch  wenig  bekannt, 
zuweilen  scheint  sie  angeboren  zu  sein,  in  anderen  Fällen  ist  sie  Theil- 
erscheinung  über  viele  Stellen  der  Haut  verbreiteter  Elephantiasis,  - 
manchmal  giebt  der  Reiz  katarrhalischen  Schleimes  und  Eiters  hei  ein- 
fachem oder  gonorrhoischem  Katarrh  oder  des  Secreles  syphilitischer 
Ulcera  den  Anstoss  zu  ihrer  Bildung. 

Herzog,  lieber  die  Hypertrophie  der  äuss.  weibl.  Genit.  Diss.  Erlang.  1 S42. 
Desrueli.es,  Archiv,  gen.  März  1844  (Schmidt’s  J.  Bd.  43.  p.  321).  Krieger, 
Casper’s  Wochenschr.  22.  1851.  Richard,  Arch.  gin.  April  1S54.  Duchassaing, 
Ibid  Dec.  1854.  Jan.  1855.  Reyer,  Wien.  Wochenbl.  I.  10 — 12.  1855.  Afpia, 
Journ.  de  Brüte , XXXIII.  p.  149.  Ang.  1861  (Schmidt’s  J.  Bd.  113.  p.  62).  Bar- 

deleben,  Lehrb.  IV.  p.  383.  Fig.  79.  Emmkrt,  Lelirb.  d.  Chir.  p.  628.  __  Bhoca, 

Hüllet,  d.  I.  soc.  anal.  Paris  Fcvr.  IS57.  Fischer,  Mitth.  a.  d.  chir.  Klinik  m 

Göttingen  1861.  p.  287.  Fig.  IV.,  V.  Albers,  Atlas  d.  p.  A.  IV.  Taf.  93.  Ijg- 

9.  Boulongne,  Elcphant.  des  grandes  levres.  Paris  1862.  Vergl.  ferner  we- 
phantiasis  bei  den  Hautkrankheiten. 
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Atrophie  der  Schamlippen  kommt  in  verschiedenen  Graden  im 
Greisenaller  vor,  ausserdem  nach  langwierigen,  insbesondere  syphiliti- 
schen, Entzündungen  und  Verschwärungen. 

3.  NEUBILDUNGEN. 

Fibroide  und  Sarkome  entwickeln  sich  im  Zellgewebe  der 
grossen  Schamlippen,  des  Mons  veneris,  des  Perineums,  der  Umgebung 
des  unteren  Endes  der  Scheide,  zuweilen  auch  in  den  kleinen  Scham- 
lippen, dem  Praeputium  clitoridis,  zwischen  Clitoris  und  Urethra  und 
anderen  Stellen;  sie  sind  nicht  häufig,  erreichen  aber  oft  einen  sehr 
beträchtlichen  Umfang,  dehnen  die  Haut  einer  grossen  Schamlippe  aus, 
hängen  zwischen  den  Schenkeln  herab  und  ziehen  allmälig  ihre  Basis 
zu  einem  langen  Stiele  aus.  Schneidet  man  die  Geschwulst  durch , so 
siebt  man,  dass  ihre  Masse  aus  einem  circumscripten  Fibroid  oder  Sar- 
kom besteht,  welches  sich  von  der  umgebenden,  enorm  ausgedehnten 
Haut  losen  lässt,  wodurch  der  Unterschied  von  der  Elephantiasis  ge- 
geben ist.  Im  Inneren  der  fibrösen  Massen  bilden  sich  zuweilen  mit  Serum 
und  Colloid  gefüllte,  cystenartige  Räume.  In  manchen  Fällen  wird  die 
flaut  durch  die  massenhaft  wuchernde  Neubildung  allmälig  atrophirt, 
beginnt  an  einer  Stelle  zu  excoriiren  und  ulceriren , worauf  auch  das 
Fibroid  oder  Sarkom  ulcerirt  und  jauchig  zerfällt. 

BorviN-DrGES,  Mal.  de  Ttiterus.  II.  p.  fit  5.  Kiwi  sch,  1.  c.  II.  p.  549.  Pa- 
get, Stirgio;  palh:  II.  p.  114.  Einzelne  Rille  von  Lawrence,  Med.  chir.  Trans- 
act. Fol.  17.  p.  11-  Brodie,  Med.  Gaz.  L p.  484.  Hawkins,  Med.  Gaz.  XXI. 
]>■  9'25.  Curling,  Proceedings  of  Ihe  Pat/i.  Soc.  II.  301.  Wahren,  Amer.Jovrn. 
of  ihe  vied.  sc.  April  1852.  Boyer,  Tr.  des  mal.  chir.  5.  cd.  V.  /;.  736.  We- 
ber, Chir.  Erfahrungen,  p.  370.  Fischer,  I.  c.-p.  289.  Fig.  VI.  Arbers,  Atlas 
der  p.  A.  IV.  Taf.  93.  Fig.  1—8.  Gahadec,  L'Union.  125.  1861  (Schraidt’s  J. 
Bd.  113.  p.  63). 

Lipome  entwickeln  sich  zuweilen  im  Mons  veneris  oder  den 
grossen  Schamlippen  und  bilden  unter  der  Haut  ähnliche  Geschwülste, 
wie  die  Fibroide,  welche  zuweilen  einen  enormen  Umläng  erreichen 
können. 

..  y eidemann,  Annotatio  de  Steatomatibus.  1817.  Fig.  3,  4.  Stiegele,  Ztschr. 
1.  Chir.  u.  Gebtsk.  IX.  213.  1856.  Yergl.  ferner:  Hautkrankheiten. 

Lin  faustgrosses  En chondrom,  welches  gestielt  an  der  Clitoris 
hing,  wurde  von  Scuneevogt  { Verh.  v.  h.  yenootsch.  ler  Bevord  etc. 

1 855.  I.  67)  bei  einer  56jährigen  Frau  beobachtet, 

Cysten  mit  flüssigem,  serösem  oder  colloidem,  farblosem  oder 
'hirch  Exsudate  und  Blut  eitrig  oder  braun,  schwärzlich  gefärbtem  ln- 
><>  l und  fibrösem  Balg  bilden  sich  im  Zellgewebe  der  grossen  und 
^ einen  Schamlippen,  sind  gewöhnlich  erbsen-  bis  wallnussgross,  er- 
leu  icn  aber  zuweilen  den  Umfang  eines  Kindskopfes  und  mehr,  bilden 
< ann  grosse , nach  aussen  prominireiide  Geschwülste  oder  erstrecken 
i m das  Becken.  Die  Art  ihrer  Bildung  ist  unbekannt,  ihre  Ent- 
'>c\  ung  geht  sein  langsam  vor  sich,  in  seltenen  Fällen  perforiren  sie 
lc  aut,  ihr  Inhalt  entleert  sich  nach  aussen,  ihre  Wandung  vereitert 

Foerster,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aull.  30 
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und  verjaucht.  Seltener  als  die  beschriebenen  sind  Cysten  mit  athero- 
matösem  Inhalt,  oder  solche  mit  Haaren  oder  Zahnen. 

Boys  de  Loury,  Reu.  med.  Uec.  1840.  Lee,  Geschwülste  der  Gebärmutter, 
p.  291.  Kiwiscn,  1.  c.  p.  552.  R.  Froriep,  N.  Notizen.  9.  Bd.  p.  7,  mit  Ab- 
bildung , Balggeschwulst  in  der  linken  gr.  Schamlippe , welche  mit  einer  anderen 
am  Gesäss  sitzenden  von  enormem  Umfange  zusammenhängt.  Fischer  , Prcuss. 
Yer. -Ztg.  31.  1853.  Teale,  Med.  Times  and  Gaz.  July  1853  (Schmidt’s  J.  Bd. 
80.  p.  336).  Scanzoni,  1.  c.  p.  583. 

Zuweilen  entartet  der  Ausführungsgang  oder  ein  Acinus  einer  der 
Cowper’schen  Drüsen  des  Weihes  (Barlholinische,  Duvernoy’sclie 
Dr.,  Vulvovaginaldrüse  u.  s.  w.)  zu  einer  Cyste ; dieselbe  sitzt  genau 
an  der  Stelle  der  Drüse,  ist  gewöhnlich  klein,  erbsen-  bis  baselnuss- 
gross, kann  aber  nach  Huguier  den  Umfang  eines  Hühnereies  erreichen, 
nach  Paget  ein  Nösel  Flüssigkeit  enthalten.  Ihre  Wandung  ist  fibrös, 
ihr  Inhalt  eine  farblose,  helle,  fadenziehende,  schleimige  oder  colloide, 
zuweilen  bräunlich  oder  grünlich  gefärbte  Flüssigkeit.  Sie  wächst  sehr 
langsam,  nimmt  während  der  Menstruation  an  Umfang  zu  und  kann  sich 
entzünden. 

Huguier,  Mem.  de  l'acad.  nat.  de  med.  T.  XV.  p.  527 — 845,  ausführlicher 
Auszug  mit  Abbildungen  Illustr.  med.  Zeitg.  I.  p.  37.  Paget,  Surg.  path.  II.  p. 
46.  Ancelon,  Gaz.  des  hop.  26.  1856  (Schmidt’s  J.  Bd.  90.  p.  315). 

Die  Talgdrüsen  der  Haut  der  Vulva  entarten  zuweilen  ebenfalls  ■ 
zu  Cysten  (s.  Hautkrankheiten). 

In  den  Drüsenschläuchen  der  weiblichen  Prostata  (vergl. 
Leuckart,  Illustr.  med.  Ztg.  I.  p.  90.  1860)  fand  Virchow  (Archiv  V. 
p.  403.  1853)  Concretionen,  welche  mit  denen  der  männlichen 
Prostata  völlig  übereinstimmten;  auch  Meckel  (Mikrogcologie  1856. 
p.  171)  fand  solche  Concretionen,  ausserdem  beobachtete  er  auch  Hy- 
pertrophie dieser  Drüsenschläuche,  besonders  häufig  bei  alten  Weibern, 
aber  in  einem  Falle  auch  bei  einem  18jährigen  Mädchen  gleichzeitig, 
mit  Concretionen. 

Papilla r gesell Wülste  in  Gestalt  von  Condylomen  kommen 
an  der  Vulva  sehr  häufig  vor,  bald  als  syphilitische  Geschwülste,  bald 
in  Folge  von  Reizung  der  Haut  durch  Tripperschleim  aus  der  Vagina, 
oder  durch  den  Schleim  eines  einfachen  Scheidenkatarrhs.  Sie  sitzen 
meist  an  der  Innenseite  und  am  scharfen  Rande  der  grossen  und  kleinen 
Schamlippen,  könren  aber  auch  an  allen  andern  Stellen,  zumal  dem 
Scheidenvorhof,  der  Urethralmündung  sitzen  und  sich  auf  die  Haut  der 
Schenkel  ausbreiten.  Ihre  Grösse  und  Ausbreitung  sind  äusserst  ver- 
schieden, bald  bilden  sie  kaum  stecknadelkopfgrosse  Knötchen,  bald 
laust-  bis  kindskopfgrosse  Convolute;  je  grösser  sie  werden,  desto  mehr 
nimmt  das  subcutane  Zellgewebe  in  Form  massiger  fibröser  Hypertrophie 
an  der  Veränderung  Theil,  und  so  entstehen  Geschwülste,  welche  den 
Uebergang  zur  Elephantiasis  bilden.  Nach  Thibierge  ( Arch . gen.  d/at 
1856.  Schm.  J.  Bd.  91.  p.  76)  entstehen  zuweilen  während  der 
Schwangerschaft  Stecknadelkopf-  bis  erdbeerengrosse  papillarc  Vegeta- 
tionen an  allen  Stellen  der  Vulva,  welche  nach  der  Entbindung  wieder 
verschwinden. 
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Schleimhautpolypen,  Excrescenzen,  Carunkeln  ent- 
wickeln sich  spontan  oder  hei  Tripper  und  Syphilis  vorzugsweise  häufig 
von  dem  das  Orificium  urethrae  umgehenden  Schleimhautringe  oder  von 
der  Schleimhaut  des  unteren  Endes  der  Urethra  seihst  aus,  sitzen  zu- 
weilen aber  auch  an  der  Clitoris  oder  den  Nymphen,  bilden  meist  kleine, 
erhsen-  bis  haselnussgrosse,  rundliche,  öfters  nicht  gelappte,  weiche, 
hellrothe , polypenartige  Geschwülste.  Sie  gehen  aus  partieller  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  hervor,  bestehen  daher  aus  lockerem  Binde- 
gewebe, zahlreichen  Gelassen,  welche  an  der  Peripherie  papillenartig 
sprossen  und  Schlingen  ausschicken,  und  sind  mit  Pflasterepithelium 
überzogen.  Ausser  diesen  äusserlich  hervorragenden  Polypen  kommen 
in  der  weiblichen  Urethra  auch  noch  solche  vor,  welche  höher  oben 
ihren  Ursprung  nehmen  und  in  der  Harnröhre  verborgen  bleiben  uncl 
den  Abfluss  des  Urins  behindern.  Diese  Geschwülste  bluten  sehr  leicht; 
nach  ihrer  Exstirpation  entstehen  häufig  daneben  neue,  so  dass  das 
Leiden  oft  sehr  hartnäckig  ist. 

Boivin-Duges,  1.  c.  II.  p.  646.  Alias  PL  40.,  Fig.  3.  Hosack,  The  Brit. 
and  Foreign  med.  Review.  Ocl.  1839.  Bavoux,  Arch.  gen.  1845.  Baeren- 
sprung,  Beitr.  zur  Anat.  u.  Path.  d.  Haut.  p.  58.  Garru,  Gas.  des  höpit.  1849. 
3.  Serie.  T.  I.  Simon,  Annalen  der  Charite.  I.  p.  337,  mit  Abbildungen.  Lee, 
Geschw.  der  Gebärm.  p.  292.  Kiwisch,  1.  c.  I.  p.  482.  Prag.  Yierteljahrscbr.  III. 
1846.  Ried,  Bayer.  Correspondbl.  I.  1843.  Forget,  Bull,  de  Hier.  Juin  1844 
(Scbmidt’s  J.  Bd.  44.  p.  195).  Schuetzenberger  , Journ.  de  Chir.  1844  (Ibid.) 
Garru,  Gas.  des  hop.  148.  150.  1849.  Gream,  Lond.  Journ.  Jan.  1852  (Scbm. 
J.  Bd.  74.  p.  50).  Verneuil,  Gas.  med.  de  Paris  5.  1856  (Scbmidt’s  J.  Bd.  90. 
p.  291).  Streubel,  Prag.  Viertelj.  1854.  1.  Bd. 

Eine  andere  von  der  Harnröhre  ausgehende  Geschwulstform  ist  be- 
dingt durch  Entwicklung  von  Va  ri  cosi  täte n der  Venen  der  Schleim- 
haut und  des  umgebenden  Zellgewebes  des  unteren  Endes  der  Urethra 
mit  Verdickung  des  letzteren.  Es  entsteht  dadurch  eine  kuglige,  bläu- 
liche Geschwulst  am  Orificium  urethrae,  welche  zuweilen  den  Abgang 
des  Urins  behindert,  so  dass  sich  hinter  derselben  eine  taschenförmige 
Erweiterung  der  Urethra  bildet.  Diese  Veränderung  ist  selten,  entwickelt 
sich  besonders  während  der  Schwangerschaft  und  nach  Entbindungen. 

Clarke,  Observ.  on  diseas.  of  fern.  I.  p.  269.  Lee,  1.  c.  p.  295.  Meiss- 
ner, Frauenzimmerkrankheiten.  Mir  kam  diese  Geschwulstform  nur  einmal  zur 
Untersuchung  als  zufälliger  Leichenbefund. 

Telangiektasieen  kommen  in  seltnen  Fällen  in  einer  oder  bei- 
den grossen  Schamlippen  vor,  als  cirsumscripte  oder  diffuse,  kleine  oder 
grössere  Massen,  welche  während  der  Schwangerschaft  au  Umfang  zu- 
nehrnen  und  durch  Eerstung  einzelner  Gefässe  während  der  Geburt  zu 
umfangreichen  Blutungen  Veranlassung  geben  können. 

Lever,  Guy' s hosp.  rep.  Fol.  VII.  p.  136  Lee,  1.  c.  p.  298. 

Carcinoma  kommt  als  Scirrhus  und  Markschwamm  nur  selten 
an  c ei  Vulva  vor,  geht  von  der  Clitoris  oder  einer  Schamlippe  aus 
>s  von  Krebs  der  Scheide  und  Vaginalportion  oder  von  Carcinomen  in 
anderen  Organen  (Leber,  Lunge,  Knochen)  begleitet,  erstreckt  sich  auch 
weiten  auf  die  Inguinaldrüsen  und  Lumbardrüsen.  Es  bildet  circum- 
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scripte,  grössere  oder  kleinere  Geschwülste,  welche  nach  längerem  oder 
kürzerem  Bestehen  aufbrechen  und  ulceriren,  sich  peripherisch  und  in 
die  Tiefe  verbreiten  und  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Zerstörungen 
bewirken. 

Boivin-Duges,  Mal.  de  Vuler.  II.  p.  650.  653,  zwei  Fälle  von  Krebs  der 
Clitoris  combin.  mit  Krebs  der  Scheide  und  des  Uterus;  Alias.  PL  40.  Fig.  5. 
Cruveilhiek,  Anal.  path.  Livr.  19.  PI.  3.  p.  2.  Ashwell,  Gutj's  hosp.  rep.  II. 
p.  247,  und  diseas.  pecul.  Io  JVbmen,  Walshe,  Oh  cancer.  p.  428.  Lebert, 
Mal.  cane.  p.  602.  Kiwisch,  1.  c.  p.  556. 

Häufiger  kommt  Epithelialkrebs  vor;  derselbe  gehl  meist  von 
einer  grossen  Schamlippe  aus,  es  bildet  sich  zuerst  eine  circumscripte 
Verhärtung  und  Anschwellung,  bedingt  durch  die  Infiltration  der  Cutis 
und  des  subcutanen  Zellgewebes  mit  der  Krebsmasse,  wobei  zugleich 
das  Zellgewebe  bedeutend  hyperlrophirt,  dann  fängt  die  Oberfläche  an 
zu  nässen,  wird  geröthet  und  excoriirt.  Während  sich  dann  ailmälig 
die  Infiltration  und  mit  ihr  die  Verhärtung  und  Schwellung  peripherisch 
verbreitet,  geht  von  der  excoriirlen  Oberfläche  ein  ulceröser  Zerfall  aus. 
Der  letztere  schreitet  nun  entweder  peripherisch  fort  und  folgt  der  In- 
filtration Schritt  lilr  Schritt,  so  dass  völlige  Zerstörung  einer  Scham- 
lippe und  deren  Umgebung,  einer  Nymphe,  des  Scheideneinganges,  der 
Clitoris  zu  Stande  kommt,  ,-r-  oder  von  der  Oberfläche  des  Ulcus  er- 
heben sich  papillare  Wucherungen  und  der  Zerfall  gehl  erst  später  vor 
sich.  Secundäre  Verbreitung  ist  selten  (s.  u.  Dupuyj,  aber  die  Inguinal- 
drüsen entarten  öfters  und  können  Faust-  bis  Kindskopfgrösse  erreichen. 

Bruch,  Diagnost.  der  bösartig.  Geschw.  p.  149- — 152.  Frerichs,  Jenaische 
Annalen.  I.  p.  324.  Huguier,  Mein,  de  l’acad.  nat.  de  med.  Paris  1849.  T.  14. 
p.  501,  mit  Abbildungen.  Schuh,  Pseudoplasmen,  p.  250.  Lebert,  Mal.  canc.  p. 
674.  Adelmann,  Beitr.  zur  med.-chir.  Heilk.  Bd.  3.  Riga  1851.  p.  123.  Aube- 
nas  , Des  tumeurs  de  la  vulve.  These.  Strasbg.  1860.  Sangalli,  Tuinori  II.  p. 
362.  Lebert,  Tr.d’Anat.  palh.  II.  p.  422.  PL  151,  152.  Dupuy,  Du  Cancroide. 
These.  Paris  1855  Obs.  1.  (Fall  der  Witrzb.  path.  Sammlg  ) Ich  habe  in  einem 
Falle  bei  Cancroid  der  Yulva  secündäre  Cancroidknoten  in  Pleura  und  Pericar- 
diurn  gesehen. 

Bei  Stuten  kommt  in  einzelnen  seltenen  Fällen  Carcinom  der  Clitoris 
zur  Beobachtung.  iGurlt  I.  249.  — Magaz.  f.  d.  ges.  Thlilk.  23;  Jhgg* 
Suppl.  1857.) 

4.  ENTZUENDUNG.  BRAND. 

Die  Entzündungen  der  Vulva  zerfallen  in  anatomischer  Hinsicht 
in  solche  der  Haut,  Schleimhaut,  Drüsen  und  des  Zellgewebes;  sie 
sind  über  die  ganze  Vulva  verbreitet  oder  auf  einzelne  Theile  beschränkt. 

Häufig  werden  sie  verursacht  durch  den  Reiz  katarrhalischer,  aus 
der  Scheide  abfliessender  Flüssigkeiten,  oder  des  Urins  bei  Kindern  und 
unreinlichen  Individuen;  sie  verlaufen  acul  als  erythemalösc , phlegmo- 
nöse oder  erysipclatöse  Entzündungen,  oder  chronisch.  Die  chronischen 
Entzündungen  bei  Fluor  albus  sind  oft  sehr  hartnäckig  und  führen  be- 
deutende Veränderungen  der  Textur  herbei;  die  Haut  der  Schamlippen 
schwillt  beträchtlich  an;  nachdem  die  Hornschicht  der  Epidermis  abge- 
weicht und  abgestossen  ist,  beginnt  auf  der  Oberfläche  der  Cutis  eine 
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lebhafte  Zelleribildurig,  ganz  ähnlich  wie  auf  einer  entzündeten  Schleim- 
haut; die  massenhaft  gebildeten  Zellen  nehmen  bald  den  Charakter  der 
Eiterzellen  an  und  die  Oberfläche  ist  beständig  feucht,  bedeckt  mit 
eitriger  Flüssigkeit.  Allmälig  nimmt  die  entzündliche  Hypertrophie  der 
Cutis  zu,  die  Gefässe  der  Papillen  sprossen  üppig  und  die  Oberfläche 
wird  granulirt,  höckrig,  auch  das  Zellgewebe  der  Schamlippen  wird  hy- 
pertrophisch, und  so  erreichen  die  letzteren  zuweilen  das  Doppelte  bis 
Dreifache  ihres  normalen  Umfanges,  und  es  entstehen  Geschwülste,  die 
den  Uebergang  zur  Elephantiasis  bilden.  Die  acuten  derartigen  Ent- 
zündungen verlaufen  meist  rasch,  ohne  tiefe  Texturstürungen  zu  veran- 
lassen ; nur  selten  führen  sie  zur  Bildung  von  Abscessen  oder  Gangrän 
(s.  n.j. 

Bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  entsteht  zuweilen  plötzlich  Ery- 
sipel as  der  Vulva,  welches  sich  rasch  auf  die  Schenkel  und  den  Unter- 
leib verbreitet  und  oft  tüdtlich  verläuft.  Bei  Erwachsenen  findet  sich 
spontanes  Erysipelas  nur  selten,  häufiger  durch  Verletzungen  oder  Reiz 
von  Urin,  Tripperschleim  u.  s.  w.  verursachtes. 

Bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  entsteht  zuweilen  acutes 
Oedem  der  Vulva  von  hoher  Intensität,  in  manchen  Fällen  mit  cir- 
cumscripter  Gangrän  verbunden  oder  zu  Abscessbildung  im  Zellgewebe 
der  Schamlippen  führend. 

Abscesse  des  Zellgewebes  der  grossen  Schamlippen  sind  Folgen 
der  genannten  intensiven  acuten  Entzündungen,  bei  Wöchnerinnen  zu- 
weilen Fortsetzungen  von  Abscessen  des  Zellgewebes  der  Umgebung  der 
Scheide  (s.  o.).  Sie  erreichen  zuweilen  einen  beträchtlichen  Umfang 
und  bewirken  Perforation  der  Haut,  in  seltnen  Fällen  und  hei  grosser 
Ausbreitung  auch  der  Vagina  oder  des  Rectums;  im  letzteren  Falle  ent- 
stehen dann  Kothfisleln. 

Die  Entzündungen  der  Bartholinischen  D r ü s e n betreffen 
bald  deren  Ausführungsgang,  bald  die  Drüse  selbst;  in  beiden  Fällen 
bilden  sich  häufig  kleine  Abscesse  mit  entzündlicher  Schwellung  der 
Umgebung  in  grosser  Ausbreitung.  Die  Abscesse  des  Ausführungsganges 
üfinen  sich  durch  denselben  selbst,  die  der  Drüse  an  der  Innenseite  der 
Nymphen.  Ausser  der  Eiterbildung  folgt  zuweilen  auch  chronische  Ver- 
härtung und  Verdickung  der  Drüse  auf  die  Entzündung. 

Brand  der  Vulva  bildet  sich  zuweilen  in  Folge  sehr  intensiver 
erysipelalöser  Entzündungen,  bei  Wöchnerinnen  nach  Quetschungen  und 
Verletzungen  der  Vulva  oder  als  Fortsetzung  gangränöser  Entzündung 
YOn  Scheide  her.  Er  erscheint  ferner  zuweilen  bei  sehr  schwer 
verlaufenden  allgemeinen  acuten  Krankheiten,  wie  bei  Tvphus,  Cholera, 
Exanthemen  bei  Erwachsenen  sowohl,  als  Kindern.  Endlich  zeigt  er 
sich  auch  zuweilen  spontan  als  ein  dem  Noma  der  Mundhöhle  ent- 
sprec  lender,  endemisch  und  epidemisch,  insbesondere  hei  Kindern  vor- 
omrneiH  ei  Process.  Das  Leiden  beginnt  sogleich  mit  Schwellung, 
ciuarzei  Färbung  der  Schamlippen,  begleitet  von  Durchfeuchtung  mit 
mjssiarbigem  Serum  und  Bildung  von  Brandblasen  an  der  Oberfläche 
Seit  entzündliche  Schwellung  mit  Rölhung  vorher,  auf  welche 
gebreiteter  oder  auf  circumscripte  Flecken  beschränkter  Brand  folgt. 
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Die  brandig  gewordenen  Theile  zerfallen  rasch,  während  sich  die  Ver- 
änderung peripherisch  verbreitet  und  früher  oder  später  der  Tod  folgt. 

Von  exanthematischen  Entzündungen  kommen  an  der 
Vulva  Herpes,  Ekzem,  Lichen,  Prurigo  und  Lupus  vor.  Her- 
pes in  Form  discreter  oder  gruppirter,  runder  Bläschen,  welche  nach 
ihrer  Berstung  flache  Ulcera  hinterlassen,  findet  sich  besonders  an  der 
Innenfläche  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  ist  bei  heftigem 
Verlauf  von  allgemein  entzündlicher  Schwellung  der  letzteren  begleitet. 
Ekzem  findet  sich  an  den  grossen  Schamlippen  neben  Ekzem  der 
Schenkel-  und  Bauchhaut  oder  geht  von  der  Vulva  selbst  aus.  Lichen 
und  Prurigo  sind  nicht  selten  auf  die  Vulva  beschränkt.  Lupus 
(Esthiomenos)  kommt  au  der  Vulva  in  den  gewöhnlichen  Formen  vor, 
geht  als  oberflächlicher  von  den  grossen  Schamlippen,  dem  Mons  Yeneris 
und  Perineum  aus,  deren  Haut  unter  tiefer  Rülhung  und  feiner  Ab- 
schilferung, zuweilen  auch  unter  Knötchenbildung,  allmälig  atrophisch 
wird,  während  sich  das  umgebende  Zellgewebe  verdickt  und  verhärtet; 
• — die  ulceröse  Form  beginnt  an  einer  circumscripten  Stelle  der 
Nymphen,  der  Clitoris,  der  Commissuren,  als  Härtung  und  Röthung, 
worauf  bald  Verschwärung  folgt,  welche  peripherisch  um  sich  greift; 
— die  hypertrophische  Form  breitet  sich  über  die  ganze  Vulva  aus,  die 
Schamlippen  schwellen  beträchtlich  an.  indem  das  subcutane  Zellgewebe 
knotig  verdickt  und  hypertrophisch  wird , während  an  der  Peripherie 
dunkle  Röthung,  Schwund  und  Ulceration  der  Haut  statlfindet.  (Vergl. 
Hautkrankheiten.) 

Kiwisch,  1.  c.  II.  p.  425—459.  Huguier,  Mem.  de  l'acad.  nat.  de  med. 
1849.  7'.  14  (Lupus).  Ibid.  T.  SV.  p.  527 — 845  (Entzündung  der  Bartholinischen 
Drüse).  Robert,  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  40.  1840  (Drüsenentzündung).  Boys 
de  Loury,  Rev.  med.  Decbr.  1840  (Abseesse  der  Vulva).  Huguier,  Gaz.  des  hop. 
22.  1S56.  Velpeau,  Ibid.  N.  19.  Breton,  De  la  bartholinite.  These.  Slrasb. 
1861.  Behrend,  Journ.  für  Kinderkhten.  Jan. -März  1848  (Entzdg.  der  Vulva  bei 
kleinen  Mädchen).  Martin  et  Leger,  Arch.  gen.  Jan.  el  Feer.  1862  (Schmidt’s 
J.  Bd.  114.  p.  316).  Guiboiirt,  Union  med.  46  -51.  1847  (Lupus).  Scanzoni, 
1.  c.  p.  556.  Vergl.  Hautkrankheiten. 

Bei  Pferden,  seltner  bei  Kühen  und  Schafen,  kommt  an  der  Vulva 
zuweilen  Ekzema  vor;  dasselbe  tritt  zuweilen  seuchenartig  auf  und  soll 
auch  contagiös  werden  können , es  zeigt  sich  in  zwei  Formen:  a.  Einfaches 
Ekzem  (gutartige  Beschälseuche) , an  der  inneren  Seile  der  Vulva  und  um 
die  Clitoris  herum  bilden  sich  linsen-  oder  erbsengrosse  Bläschen,  bersten 
rasch,  bedecken  sieb  mit  Krusten  und  heilen.  Gleichzeitig  Röthung  und 
Wulstung  der  Vulva  und  Scheide,  zähes,  klares  oder  trübes  Secrct,  wel- 
ches am  Wurfe  eintrocknel  und  Krusten  bildet,  b.  Ekzematöse  Geschwüre 
(bösartige  Beschälseuche),  es  bilden  sich  aus  den  Bläschen  Geschwüre  der 
Vulva,  welche  auch  auf  die  Scheide  übergreifen;  dieselben  haben  einen 
unreinen,  speckigen,  diphtheritischen  Grund,  heilen  unter  Bildung  slrahliger 
Narben.  Zuweilen  tritt  Lymphgefässenlzündung  hinzu.  (Vergl.  lies.  Pill- 
wax,  Wien.  Vierlelj.  III.  2.  53.  — Roell  850.  Kreutzer  907.  Hering 
680.) 
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5.  GESCHWUERE. 

Excoriationen  und  Geschwüre  der  kleinen  und  grossen  Scham- 
lippen kommen  häufig  in  Folge  der  durch  Fluor  albus  angeregten  E n t- 
zün dun  gen  der  genannten  Theile  vor,  entwickeln  sich  ausHerpes- 
mnl  E'kzemblä sehen,  bilden  sich  bei  Wöchnerinnen  in  Folge 
puerperaler  Enzündungen  und  Gangrän,  durch  Lupus,  Carcinoma 
und  Epithelialkrebs.  Ausser  diesen  schon  beschriebenen  kommen 
an  der  Vulva  häufig 

s-yphilitische  Geschwüre  vor.  Es  finden  sich  einfache  und 
indurirte  Schanker,  phagedänische  Geschwüre,  entzündliche  Schwel- 
lungen und  Vereiterungen  der  Talgdrüsen,  Ulcera  mit  erhabener  Basis, 
platte  Condylome.  Die  Schanker  sitzen  an  der  Innenfläche  oder  dem 
scharfen  Rande  der  kleinen  und  grossen  Schamlippen,  im  Scheiden- 
vorhofe,  an  den  Commissuren,  seltner  an  der  Aussenseite  der  grossen 
Schamlippen  und  der  inneren  Schenkelseite;  sie  sind  vereinzelt  oder 
kommen  in  grösserer  Menge  vor;  die  Narben  tief  eingreifender  Ulcera 
am  Scheideneingange  bewirken  Verengerung  der  Vagina. 

6.  BLUTUNGEN. 

Ausser  den  durch  Wunden  und  Geschwüre  der  Vulva  bedingten 
Blutungen  kommen  zuweilen  Blutergüsse  in  das  Zellgewebe  der  grossen 
Schamlippen  vor;  dieselben  sind  bedingt  durch  Conlusion  der  Theile, 
Quetschung  der  Vulva  oder  Vagina  während  der  Geburt;  im  letzteren 
Falle  ist  die  Blutung  nicht  selten  sehr  beträchtlich,  so  dass  eine  Scham- 
lippe zu  Faust-  bis  Kindskopfgrösse  anschwellen  kann  (Ilämatocel  e, 
Haematoma  vulvae).  Die  Haut  ist  äusserst  gespannt  und  durch 
ihre  glänzende,  glatte  Oberfläche  schimmert  die  bläuliche  Färbung  des 
Blutes  durch,  von  aussen  zieht  sich  die  Geschwulst  an  der  Seite  der 
Vagina  in  verschiedener  Höhe  hinauf.  Das  in  den  Maschenräumen  des 
Zellgewebes  angehäufte  Blut  gerinnt  bald  nach  dem  Erguss,  wird  im 
günstigsten  Falle  allmälig  resorbirt,  so  dass  der  normale  Umfang  der 
Schamlippe  wiederkehrt,  geht  im  ungünstigen  Falle  in  Verjauchung 
über,  das  gespannte  Zellgewebe  wird  nekrotisch,  die  Haut  der  Scham- 
lippe oder  die  Scheidenschleimhaut  wird  perforirt.  Nach  Abstossung 
und  Entleerung  des  Algestorbenen  folgt  Vernarbung  und  Heilung;  zu- 
weilen breitet  sich  die  Verjauchung  im  Becken  weiter  aus  und  wird 
dadurch  tödllich. 

Denkux,  JUch.  j)v.  sur  los  tum.  sanguines  da  la  vulvc  ct  du  vagin.  Paris 
1835.  ^ Boivin-Duges,  1.  c.  II.  p.  639.  Fiedler,  Effusio  sang,  in  genital,  muliebr. 

^AU  > De  sanguineo  tumore  genital,  femin.  Diss.  Heidelberg 
•wi  ..IioYK11’  TV-  des  mal.  c/iir.  5.  ad.  V.  />.  715.  Bardeeeben,  Lehrt».  IV.  p. 
, ■ ' yuPEAU , Joum.  de  chirurg.  Mars  184(1.  Veit,  1.  c.  p.  359.  Scanzoni, 

V-  ^IremoKd > Joum.  de  Montpell.  /tag.  1 846  (Schmidt’s  J.  Bd.  53. 
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7.  IIERNIEN. 

Der  Schamlefzenbruch,  Hernia  pudendalis,  H.  vagino-labialis. 
Unterer  Schamlefzenbruch,  kommt  so  zu  Stande,  dass  ein  Eingeweide 
durch  den  Beckenausgang  und  einen  Spalt  des  Levator  ani  längs  des 
Mastdarms  und  der  Scheide  bis  in  eine  grosse  Schamlippe  dringt  und 
hier  eine  Geschwulst  bildet,  ohne  gleichzeitig  die  Scheidenwand  oder  das 
Perineum  vorzudrängen,  wodurch  der  Schamlefzenbruch  vom  Scheidenbruch, 
und  Mittelfleischbruch  unterschieden  ist.  Den  Inhalt  des  Bruches  bildet 
am  häufigsten  die  Harnblase,  seltner  der  Dünndarm;  in  der  Blase  bilden 
sich  zuweilen  Steine;  in  einzelnen  Fällen  kommt  auch  Einklemmung 
vor.  Von  dem  Schamlefzenbruche  ist  wohl  zu  unterscheiden  der  Lei- 
ste nbruch  des  Weihes,  hei  welchem  wie  beim  Scrotalbruch  des  Man- 
nes die  Eingeweide  durch  den  Leistenkanal  herabdringen  und  sich  in 
den  oberen  Theil  einer  Schamlippe  einsenken.  (Oberer  Schamlefzen- 
bruch.) 

Co oper,  The  anat.  a.  surg.  Ireatm.  of  hernia.  Scarpa,  Süll'  ernia  de  Pe- 
rine o e del  Pudendo.  Stoltz,  Gaz.  med.  de  Strasb.  1843.  Yergl.  übrigens  die 
Handb.  der  Chirurgie. 


VI.  MAMMA. 

A.*  MISSBILDUNGEN. 

Mangel  beider  Brustdrüsen  kommt  nur  bei  sehr  defecter  Bildung 
des  Thorax  nicht  lebensfähiger  Missgeburten  vor;  Mangel  einer  Brust- 
drüse wurde  in  einigen  Fällen  neben  defecter  Bildung  des  Thorax. 
(Mangel  der  Brustmuskeln,  der  vorderen  Hälfte  der  3.  und  4.  Rippe),, 
in  einigen  anderen  Fällen  ohne  andere  Missbildung,  beobachtet.  Häu- 
figer findet  sich  Mangel  einer  oder  beider  Warzen.  Häufiger  als  der  voll- 
ständige Mangel  der  beiden  Mammae  kommt  verkümmerte  Bildung 
derselben  vor;  die  Brustdrüsen  erreichen  dann  zur  Zeit  der  vollen  Ge- 
schlechtsreife nicht  ihren  normalen  Umfang,  sondern  bleiben  klein  wie- 
im  kindlichen  Aller,  verharren  auch  in  diesem  Zustande  hei  etwa  ein- 
tretender Schwangerschaft.  Am  ausgeprägtesten  kommt  dieser  Zustand 
hei  Individuen  mit  mangelnden  oder  verkümmerten  Ovarien,  unent- 
wickeltem Körper,  zurückbleibender  Geschlechtsreife  vor;  in  geringerem 
Grade  findet  er  sich  auch  hei  allgemeiner  Atrophie  des  Körpers.  Die 
Warzen  sind  stets  vorhanden,  aber  klein.  Ausserdem  kommt  nicht  sei- 
len verkümmerte  Bildung  einer  oder  beider  Warzen  hei  wohl  ent- 
wickelten Brüsten  vor. 

Ueberzähligc  Brustdrüsen  (Pleiomazia,  Polymastia,  Neben- 
drüsen) sind  in  vielen  Fällen  beobachtet  worden:  man  sah  1,  2 oder 
3 überzählige  Mammen,  deren  Sitz  ein  ziemlich  conslantes  Verhalten 
zeigt.  Sind  2 vorhanden,  so  sitzen  sie  gewöhnlich  in  der  Achselhöhle; 
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sind  3 vorhanden,  so  findet  sieh  neben  den  beiden  axillaren  eine  in 
der  Mittellinie  der  Brust  unter  den  normalen  Drüsen;  ist  nur  1 vor- 
handen, so  ist  dieselbe  bald  eine  axillare,  bald  sitzt  sie  unmittelbar 
unter  einer  normalen,  bald  an  entfernten  Körperslellen,  wie  in  der  In- 
"uinalgegend,  dem  Rücken  (Manget),  der  Aussenseite  der  Oberschen- 
kel (Robert).  Die  überzähligen  Brustdrüsen  sind  stets  kleiner,  als  die 
normalen,  und  liefern  während  der  Lactation  in  der  Regel  weniger 
Milch,  als  die  normalen. 

Ausserdem  kommen  auch  überzählige  Brustwarzen  vor,  in- 
dem sieb  neben  der  normalen  Warze  l — 2 abnorme  finden,  welche 
mit  Milchgängen  versehen  sind  und  beim  Säugen  Milch  geben  (Abbldg. 
bei  Aebers,  Atlas.  III.  Taf.  44). 

Ueber  Mangel  der  Mamma  s.  Froriep,  N.  Notiz.  Bd.  10.  p.  9.  Ried,  Ibid. 
Bd.  23.  p.  254.  Schloezer,  Ueber  die  angeb.  Missb.  der  weibl.  Genitalien.  Diss^ 
Erlangen  1842.  King,  Med.  Times  a.  Gaz.  412.  1858.  Bikkett,  The  diseases 
o/'  l/ie  breast.  London  1850.  p.  21.  Scanzoni,  Die  Krankheiten  der  weiblichen 
Brüste  u.  s.  w.  Prag  1855.  p.  46.  Velpeau,  Tr.  des  maladies  du  sein.  2.  ed. 
Paris  1858.  p.  3. 

Ueber  Polymastia  s.  Percy,  Jovrn.  de  med.  de  Corvisarl.  T.  9.  p.  378.  Diel, 
des  sc.  med.  T.  34.  J.  F.  Meckel,  Dupl.  monstr.  p.  52.  J.  G.  St.  Hilaire, 
Hist,  des  anomal.  I.  p.  710.  Vrolik,  Handb.  d.  ziektek.  ontleedk.  II.  p.  525. 
Albers,  Atlas  d.  p.  Anat.  III.  p.  634.  Taf.  44.  H.  Meckel,  Illustr.  med.  Zeitg. 
1.  Bd.  p.  142.  Busch,  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes.  Scanzoni,  1.  c.  p.  53 
Birkett,  1.  c.  p.  23.  Yelpeau,  1.  c.  p.  5. 


B.  VERAENDERUNGEN  DER  BRUSTDRUESEN  VOR  DER  PUBERTAET. 

Unvollständige  Entwicklung  der  Brustdrüsen  zur  Zeit  der 
Pubertät,  so  dass  sie  für  immer  sehr  klein  bleiben  und  wenig  oder 
keine  Milch  geben,  findet  sich  bei  unvollkommener  Entwicklung  des 
ganzen  Körpers,  mag  dieselbe  angeboren  oder  durch  mangelhafte  Le- 
bensverhältnisse und  Krankheiten  bedingt  sein;  — bei  unvollkommener 
Ausbildung  des  geschlechtlichen  Charakters  und  der  übrigen  Genitalien, 
weibliche  Zwitter,  Viragines;  — bei  übrigens  wohl  gebildetem  Körper 
und  Geschlechtsapparat.  Zuweilen  findet  sich  neben  normal  gebildeter 
Mamma  abnorme  Kleinheit  der  Warze,  welche  sieb  als  ein  kurzer 
und  dünner  Körper  kaum  über  den  Warzenhof  erhebt. 

Frühzeitige  Entwicklung  der  Brustdrüse  kommt  in  den  Fäl- 
len vor,  in  welchen  der  ganze  Geschlechtsapparat  frühreif  ausgebildet 
wird,  was  vom  1.  Jahre  an  beobachtet  worden  ist;  die  Drüse  erreicht 
jhren  normalen  Umläng  und  es  lässt  sich  Milch  ansdrücken.  (Vergl. 
nes.  Kussmaul,  Wilrzb.  med.  Ztschr.  III.  Bd.  4.  u.  5.  Ult.) 

Ni<  ht  selten  findet  sieb  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  in  den 
ersten  Wochen  eine  Anschwellung  der  Mamma  mit  Ausfluss  mil- 
chiger Flüssigkeit;  erreicht  sie  nur  einen  geringen  Grad,  so  kann  sie 
a s normal  angesehen  werden,  da  sie  einen  normalen  Entwicklungsgang 
t arstellt ; zuweilen  erreicht  sic  aber  einen  höheren  Grad  (so  entstand 
i"  emem  von  Scanzoni,  Verb,  der  Wilrzb.  Ges.  II.  p.  300,  beobaclite- 
r ///0nn  V'  ° anf  .iec*cl\  ^eite  eine  Geschwulst  von  l1^"  Durchmesser  und 
0 Hölie) , wahrscheinlich  bedingt  durch  Hyperämie,  und  in  manchen 
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Fällen  kommt  es  selbst  zu  Entzündung  mit  beträchtlicher  Schwel- 
lung, Rölhung  und  Abscessbildung  (Birkett,  1.  c.  p.  12,  Fälle. 
Velpeau,  I.  c.  p.  701.  Guillot,  Compt.  rend.  T.  37.  p.  609).  In  ein- 
zelnen seltenen  Fällen  wurde  Carcinom  der  Mamma  im  Aller  vor 
der  Pubertät  gefunden,  im  8.,  12.,  13.  Jahre. 

C.  VERAENDERUNGEN  DER  REIFEN  MAMMA. 

1.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE. 

Hypertrophie  der  Mamma  kommt  in  verschiedener  Weise  vor, 
indem  sich  bald  alle  dieselbe  zusammensetzenden  Gewebe,  Drüsensub- 
stanz,  Milchgänge,  Bindegewebe  und  Fettgewebe,  an  derselben  bethei- 
ligen, bald  nur  einzelne  dieser  Gewebe  erkranken,  bald  die  ganze  Drüse 
leidet,  bald  nur  einzelne  Lappen. 

a.  Allgemeine  Hypertrophie  der  Mamma  entwickelt  sich  be- 
sonders zur  Zeit  der  Pubertät  (zuweilen  neben  Mcnstruationsanomalieen, 
öfters  aber  auch  bei  übrigens  normalen  geschlechtlichen  Functionen), 
in  manchen  Fällen  auch  im  späteren  Alter  nach  Geburten  oder  nach 
Entzündungen  der  Mamma.  Es  vergrössert  sich  die  eigentliche  Drüse 
sowohl,  als  das  Bindegewebsstroma  der  Lappen  und  Läppchen  und  das 
die  Drüse  durchsetzende  und  umgebende  Fett,  während  die  Haut  aus- 
gedehnt wird,  die  Warze  ihre  normale  Grösse  behält  oder  verstreicht. 
Die  Vergrösserung  der  Mamma  erreicht  zuweilen  einen  ganz  enormen 
Umfang,  so  dass  dieselbe  das  Gewicht  von  20 — 30  Pfund  und  mehr 
erhält;  die  Mamma  behält  dabei  ihre  Gestalt,  hängt  aber  herab,  in  ein- 
zelnen seltnen  Fällen  bis  auf  die  Knie;  die  einzelnen  Drüsenlappen 
sind  als  harte  Knollen  zu  fühlen , die  Schnittfläche  zeigt  ziemlich  die- 
selbe Textur,  als  die  der  normalen  Mamma,  nur  fällt  das  Biudegewebs- 
stroma  als  massenhafter  und  härter  mehr  in  die  Augen  und  haben  die 
Lumina  der  durchschnittenen  Milchgänge  zuweilen  einen  grösseren  Um- 
fang, als  normal,  so  dass  sie  sich  wie  durchschnittene  Cysten  darstellen. 
Die  Vergrösserung  betrifft  meist  beide  Brustdrüsen,  aber  zuweilen  eine 
mehr,  als  die  andere,  höchst  selten  nur  eine  allein;  sie  geht  bald  lang- 
sam, ohne  weitere  Erscheinungen  vor  sich  und  erreicht  erst  nach  Jahren 
ihren  grössten  Umfang,  bald  rasch  unter  leichten  entzündlichen  Er- 
scheinungen: Schmerz,  Fieber,  Rötlnmg  der  Haut.  Während  der 
Schwangerschaft  nimmt  die  Geschwulst  an  Umfang  zu,  nach  der  Lacta- 
tionszeil  kehrt  der  frühere  Umfang  zurück  oder  die  Hypertrophie  stellt 
sich  als  vermehrt  heraus.  Spontane  Heilung  findet  nur  bei  geringer 
Hypertrophie  statt,  während  die  höheren  Grade  sich  nie-  wieder  völlig 
zuriickbilden. 

Vorwiegende  Hypertrophie  des  Bin  gewebssl.ro ma’s  der 
Mamma  kommt  unter  denselben  Verhältnissen  vor,  zeichnet  sich  von  der 
vorigen  Form  dadurch  aus,  dass  die  Geschwulst  nicht  gelappt  ist,  son- 
dern eine  völlig  homogene  Masse  bildet,  welche  aus  Bindegewebe  be- 
steht, in  welches  das  nicht  vergrösserte  Drüsengewebe  eingebettet  ist. 
Die  Geschwulst  stellt  sich  daher  beim  ersten  Anblick  als  eine  rein 
fibröse  dar  und  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  Anwesen- 
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heit  des  Drüsengewebes;  die  Lumina  der  engen  Milchbebälter  werden 
in  der  Nähe  der  Warze  sichtbar.  Eine  derartige  mir  vorliegende  Ge- 
schwulst  von  einem  16jährigen  Mädchen  ist  7“  lang,  6"  breit  und  3" 
"dick,  die  Warze  ist  völlig  eingezogen,  so  dass  man  statt  derselben  ein 
tiefes,  trichterförmiges  Loch  siebt. 

Vorwiegende  Hypertrophie  des  Fettgewebes  als  Grundlage 
der  allgemeinen  Vergrösserung  einer  oder  beider  Mammae  kommt  eben- 
falls vor;  die  gleichförmige  oder  lappige  Masse  hat  Aehnlichkeit  mit 
einem  Lipom,  unterscheidet  sich  aber  von  demselben  dadurch,  dass  sich 
in  ihr  das  Drüsengewebe  verfolgen  und  nachweisen  lässt. 

Vorwiegende  Hypertrophie  des  Drüsengewebes  als  Grund- 
lage der  allgemeinen  Hypertrophie  kommt  selten  vor  und  zeichnet  sich 
durch  Vergrösserung  der  Acini  und  Erweiterung  der  Gänge  aus. 

A.  Cooper,  Krankheiten  der  Brust.  A.  d.  E.  Weimar  1836.  p.  29.  Birkett, 
1.  c.  p.  111,  119.  Taf.  II.  Scanzoni,  1.  c.  p.  61.  Yelpeau,  1.  c.  p.  207.  Joa- 
chim, Ungar.  Ztsckr.  III.  40.  1853.  Rousseau,  Rev.  de  Ther.  22.  1856.  (Eine 
Brust  70,  die  andere  80  Cm.  Umfang).  Lotzbeck,  Wien.  med.  Woclienschr.  10. 
1859.  lEine  Brust  t6'/2  Pfund  schwer).  Manec , Gaz.  des  hop.  1859.  p.  45  (17- 
jähriges  Mädchen,  Brüste  reichen  bis  zum  Schamberg,  75  Cm.  Umfang).  Demar- 
qüay,  Gaz.  med.  de  Paris  1 S59-  p.  818.  (40jährige  Frau;  linke  Brust,  4 Kilogr. 
schwer).  Graehs,  Hygiea  1861.  (32jähr.  Jungfrau).  Bouyer  , Bullet,  de  l'Acad. 
de  med.  T.  16.  N.  15.  1851.  (Linke  Brust  30  '/a,  rechte  20 '/a  rfd. ).  Fingerhuth, 
Hamb.  Ztschr.  f.  d.  ges.  Med.  III.  2.  Berard  , Diagnostic  differentielle  des  tn- 
• meurs  du  sein.  Paris  1842.  Robin,  Gaz.  des  hop.  109 — 115.  1854. 

b.  Partielle  Hypertrophie.  Die  häufigste  Form  derselben  ist 
die  Bind  ege  webshypertrophie  einzelner  Lappen;  dieselbe 
entwickelt  sich  unter  denselben  Verhältnissen  wie  die  Drüsengeschwulst, 
bildet  einen  harten,  haselnuss-  bis  faustgrossen  Knochen,  neben  der 
übrigen  unveränderten  Drüse.  Die  in  das  Bindegewebe  eingeschlossenen 
Acini  werden  meist  atrophisch;  zuweilen  bilden  sie  sich  zu  Cysten  um, 
was  auch  in  den  hie  und  da  eingeschnürten  Gängen  stattfindet  (s.  u.). 
Diese  Veränderung  bildet  einen  Theii  der  seit  Cooper  als  chronische 
Brustdrüsengeschwulst  bekannten  Neubildung  und  ist  nicht  mit  der  par- 
tiellen Drüsengeschwulst  eines  Lappens  zu  verwechseln,  von  welcher  sie 
sich  dadurch  unterscheidet,  dass  bei  dieser  gleichzeitig  mit  der  Binde- 
gevvebshyperlrophic  Neubildung  von  Drüsenbläschen  stattfindet  (s.  u.). 

Die  Erweiterungen  der  Milchgänge  in  geringen  Graden  be- 
gleiten zuweilen  die  allgemeine  Hypertrophie  der  Mamma;  in  höherem 
Grade  finden  sie  sich  als  Combination  mit  der  Drüsengeschwulst  der 
Mamma  (s.  u.)  und  als  selbstständige  Veränderung,  ln  diesem  letzten 
falle  betrifft  die  Erweiterung  entweder  die  grossen  Milchbehälter  oder 
die  kleineren  Milchgänge  und  ist  durch  Anhäufung  der,  an  ihrem  Ab- 
lusse  behinderten,  Milch  von  Wöchnerinnen  bedingt.  Findet  dieser 
oigang  in  den  grossen  Sinus  statt,  so  entsteht  die  sogenannte  Ga- 
actocele,  Milchgeschwulst;  ein  oder  mehrere  der  Sinus  und  grössten 
1 c 'gange  werden  durch  die  angehäufte  Milch  zu  laust-  bis  kindskopf- 
grossen Säcken  ausgedehnt,  welche  sich  dann  zuweilen  als  geschlossene 
)s  en  darstellen,  indem  die  kleinen  Lumina  der  einmündenden  Milch- 
gange  durch  die  grosse  Geschwulst  comprimirt  werden , während  in 
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anderen  Fallen  die  Erweiterung  sich  auch  auf  einige  der  nächst  folgen- 
den Milchgänge  erstreckt.  Diese  Geschwulst  erreicht  zuweilen  einen 
enormen  Umlang;  in  dein  Falle  Scarpa’s  (Opusc.  di  Chirurg.  T.  II 
hatte  die  Geschwulst  34  Zoll  im  Umfang  und  ruhte,  wenn  die  Frau 
sass,  auf  dem  Oberschenkel,  hei  der  Function  wurden  10  Pfund  Milch 
entleert.  Zuweilen  wird  die  Haut  durch  die  bedeutende  Spannung  au 
einer  Stelle  atrophisch  und  perforirt  gleichzeitig  mit  dem  Sacke,  wor- 
aut sich  die  Milch  nach  aussen  entleert;  zuweilen  bildet  auch  eine 
B ersinn g der  Wandung  des  Sackes  innerhalb  der  Mamma  statt,  so  dass- 
sich  die  Milch  in  das  umgebende  Zellgewebe  ergiessl  und  sich  hier  an- 
häuft. Wird  die  Milch  nicht  bald  entleert,  so  dickt  sie  alhnälig  ein, 
wird  käsig,  oder  scheidet  sich  in  einen  wässrigen  serösen  Tlieil  und 
einen  consistenten , käsigen  Beleg  der  Wände,  in  seltenen  Fällen  tritt! 
später  auch  Verkalkung  der  käsigen  Massen  ein ; zuweilen  tritt  rings  um 
die  Geschwulst  Entzündung  ein,  welche  zur  Verhärtung  des  Gewebes 
oder  zu  Eiterbildung  führt;  im  letzteren  Falle  wird  die  Milchgeschwulst- 
in  den  Abscess  gezogen. 

Forget,  Bullet,  gen.  de  Therap.  Novbr.  1844.  u.  Jan.  1845  (Schmidt’s  J.  Öd. 
48.  p.  303).  A.  Cooper,  1.  c.  p.  7.  Bxricett  , 1.  c.  p.  198.  Scanzoni,  1.  c.  p. 
96.  Velpeau,  1.  c.  p.  347. 

Erweiterung  der  kleinen  Milchgänge  ist  gleichmässig  oder  varikös 
und  führt  meist  zu  Cystenbildung  (s.  u.).  Ebenso  führen  die  Erwei- 
terungen der  Acini  zuweilen  zu  Cystenbildung  und  die  die  Gänge  und 
Acini  zugleich  betreffenden  Vergrösserungen  zur  Bildung  von  Cystosar- 
komen  (s.  u.). 

Atrophie  der  Mamma  findet  sich,  wie  schon  erwähnt,  im  decre- 
piten  Alter  als  normaler  Vorgang;  in  früherer  Zeit  kommt  sie  selten 
vor,  ist  dann  Folge  übermässig  lange  fortgesetzten  Säugens,  zumal  nach 
mehreren  kurz  auf  einander  folgenden  Geburten,  — oder  Theilerschei- 
mmg  von  Krankheiten  der  übrigen  Genitalien,  zumal  von  Eierstocks- 
geschwülsten und  Gebärmutterfibroiden  ( Scanzoni,  1.  c.  p.  58),  — oder 
endlich  Folge  übermässigen  Jod  gebrauch  es.  Ausserdem  wird  die  Drüse- 
atrophisch  nach  Entzündung,  Abscessbildung,  Krebsbildung  fibröser  Wu- 
cherung und  anderen  Neubildungen  in  derselben  oder  durch  Druck  von 
Geschwülsten. 

Nicht  selten  tritt  Atrophie  des  Drüsengewebes  in  Verbindung  mit 
starker  Verhärtung  und  der  ganze  Process  stellt,  sich  dann  als  fibröse - 
Induration  (Kirrhosis  mammae,  Wf.rmier)  dar.  Der  Umfang  der  Mamma 
erscheint  bald  nicht  verändert,  bald  verkleinert,  im  ersteren  Falle  findet 
neben  der  Atrophie  des  Drüsengewebes  eine  Wucherung  von  Binde- 
gewebe statt;  stets  erscheint  die  Mamma  stark  verhärtet,  höckerig,  die 
Warze  ist  meist  eingezogen;  auf  der  Schnittfläche  sieht  man  derbes 
ftbröses  Gewebe  mit  weissen  und  gelben  Streifen  als  Besten  der  Milch- 
gänge;  zuweilen  finden  sich  auch  kleine  mit  milchiger  Masse  gefüllte 
Gänge  oder  Cysten. 

Die  beschriebene  Veränderung  wird  häufig  für  Scirrhus  gehalten  und  als  sol- 
cher exstirpirt,  insbesondere  leicht  ist  die  Verwechslung  mit  atrophirendeni  oder 
vernarbendem  Scirrhus.  Der  Mangel  an  Krebssaft  und  Zellen  bildet  sichere  n 
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luiltemmkte  für  die  anatomische  Diagnose.  Weiinhkk,  Ztschr.  f.  rat.  Patli.  N.  F. 
y 1 u 2.  1S54.  Lorain  et  ItoniN , Arch.  gen.  Avril.  Juin  1855  (Caust.  J.  IV. 

p.  492). 

2.  NEUBILDUNGEN. 


Neubildung  von  Bindegewebe  kommt  in  der  Mamma  in  ver- 
schiedener Weise  vor:.  1.  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  oder 
i partiellen  Hypertrophie  des  Stroma’s  der  Drüse  (s.  o.) ; 2.  als  Theil- 
erscbeiüung  der  Drüsengeschwulst  der  Mamma  (s.  u.);  3.  als  Fibroid, 

. kleinere  oder  grössere,  durchaus  aus  Bindegewebe  bestehende,  harte,  in 
das  Stroma  der  Drüse  eingebettete  Geschwülste,  welche  die  Drüse  ver- 
drängen und  nicht  von  ihr  ausgehen,  sind  selten;  die  meisten  der  als 
solche  angeführten  Geschwülste  mögen  übrigens  der  partiellen  fibrösen 
Hypertrophie  angehören,  indem  die  mikroskopische  Untersuchung  in  den 
■scheinbar  rein  fibrösen  Geschwülsten  doch  noch  Drüsengewebe  uach- 

• weist.  Das  Bindegewebe  in  diesen  Fibroiden  ist  bald  reif  und  ausge- 
jbildet,  bald  reich  an  jungen  Elementen,  Kernen  und  spindelförmigen 
Zellen,  oder  am  Schleimgewebe. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  Fibroid  der  Mamma  mit  krebsartigem  Verlauf 
. tlieilt  Paget  {Svvg.  patli.  II.  p.  151)  mit:  Bei  einer  47jährigen  Wittwe  hatte  sich 
iseit  zwei  Jahren  eine  kleine,  bewegliche  Geschwulst  in  der  rechten  Mamma  ge- 
■ (bildet,  vor  sieben  "Wochen  hatte  sie  einen  Schlag  auf  die  letztere  erhalten,  worauf 
) die  Geschwulst  unter  grossen  Schmerzen  rasch  an  Umfang  zunahm  und  die  Mamma 
ft  amputirt  wurde.  Es  fand  sich  ein  Fibroid , welches  die  übrigens  normale  Drüse 
p comprimirt  hatte  und  leicht  herauszupräpariren  war.  Drei  Monate  nach  der  Ope- 

0 ration  entstand  unter  der  Narbe  eine  neue  Geschwulst,  welche  ziemlich  rasch 
F wuchs ; nach  zwei  Monaten  begann  die  Narbe  zu  ulceriren  und  endlich  wurde  die 
x ganze  Geschwulst  abgestossen ; sie  verhielt  sich  wiederum  wie  ein  gewöhnliches 
fi  Fibroid.  Es  blieb  eine  weite  Höhle  zurück,  es  bildeten  sich  Knoten  in  den  Wän- 
den derselben  und  das  Ganze  bekam  den  Charakter  eines  Krebsgeschwüres.  Nach 

1 zwei  Monaten  erfolgte  der  Tod;  das  Geschwür  hatte  fast  einen  Fuss  im  Durch- 
Bjnepser,  seine  Wände  bestanden  aus  einer  dicken,  knotigen  Schicht  von  harter, 
•iweisslicher,  gefässhaltiger  Substanz,  gleich  den  festesten  Arten  von  Medullarkrebs. 

Beide  Lungen  enthielten  20 — 30  kleine,  in  das  Lungengewebe  eingebettete  oder 
jinfiltrirte  Knoten  von  ähnlicher  Substanz,  welche  sich  ebenfalls  wie  gewöhnliches 

• i (Fibroid  verhielten.  — 


Bei  Hündinnen  beobachtet  man  in  sellencn  Fällen  kleine  fibröse  Knöt- 
chen im  Euler  und  in  den  Milchgängen  der  Zitzen;  ausserdem  kommt  bei 
denselben  auch  diffuse  fibröse  Wucherung  mit  gleichzeitiger  Atrophie  des 
Drüsengewehcs  vor.  (Roell  847.  Kreutzer  665.) 

Ausser  dem  Fibroid  finden  sich  zuweilen  auch  Sarkome;  die- 
selben gehen  ebenfalls  vom  Bindegewebe  der  Drüse  aus,  erreichen  einen 
verschiedenen  Umfang,  comprimiren  die  Drüse,  und  indem  sie  rascher 
l't wachsen,  perforiren  sie  zuweilen  die  allgemeinen  Decken  und  ulceriren. 
0 einem  Falle  sah  ich  auf  der  Schnittfläche  einer  solchen  Geschwulst 
ge  bliche,  dem  Krebsreliculum  entsprechende  Streifen  und  Flecken,  welche 
, . 1 Fettmetamorphose  der  Faserzellen  hervorgebracht  waren.  (Fälle 
hm  Ledert,  Phys.  palh.  II.  p.  127.  Paget,  surg.  puth.  II.  p.  225.) 
ueb  die  Fälle  von  Carcinoma  fasciculatum  (J.  Mueller)  und  Cancer 
poroplasiique  (Veldead)  gehören  hierher.  Uebrigens  können  Geschwülste 
11111  sai’Koinalüser  Textur  auch  zuweilen  Drüsengewebe  enthalten,  wie 
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Billroth  in  einer  sog.  Faserkerngeschwulst  beobachtete  (Virchow’s 
Archiv.  Bd.  18.  p.  57).  Endlich  kann  die  Production  von  sarkomalösen 
Massen  auch  mit  Neubildung  von  Drüsengewebe  combinirt  sein  (s.  u. 
Drüsengeschwulst). 

Bei  einer  Stute  wurde  ein  nielanotisclies  Sarkom  von  12  Pfund  Ge- 
wicht am  Euter  von  Smith  gefunden  (Canst.  Jhsb.  f.  1850.  VI.  p.  19j. 

Neubildung  von  Fettgewebe  findet  sich,  ausser  in  der  oben 
erwähnten  Hypertrophie  des  die  Drüse  umgebenden  Fettgewebes,  in 
Form  des  Lipoms,  welches  vom  letzteren  ausgeht,  zuweilen  einen 
sehr  beträchtlichen  Umfang  erreicht  (in  einem  von  A.  Cooper,  1.  c. 
p.  28,  mitgetheilten  Falle  hatte  die  vergrüsserte  Brust  31"  im  Umfange,« 
10 72"  Länge,  und  wog  14  Pfund  10  Unzen)  und  die  Drüse  cornpri- 
mirt  (Birkett,  1.  c.  p.  161.  Scanzoni,  1.  c.  p.  83.  Velpeau,  1.  c.  p.  200). 

En  cbondrom  als  rundliche  Geschwulst  wurde  in  einem  Falle 
von  A.  Cooper  (1.  c.  p.  27.  Tal'.  8.  Fig.  10)  und  in  einem  anderen  von 
J.  Mueller  (Geschwülste  p.  133)  gesehen.  Einen  Fall  von  Enchondrom 
combinirt  mit  Carcinom  beobachtete  E.  Wagner  (Arch.  der  Illkde.  1861. 
p.  275);  einen  andern  Busch  (Chir.  Beob.  Berlin  1854).  Ein  Theil 
der  von  älteren  Autoren  als  Knochengeschwülste  aufgeführten 
Fälle  ist  wahrscheinlich  als  verknöcherte  Enchondrome  anzusehen;  in 
dem  Falle  von  Cooper  fand  sich  neben  zwei  knorpligen  Massen  auch  eine 
verknöcherte.  Uebrigens  kommt  in  der  Mamma  keine  Neubildung  von 
Knochengeschwülsten  vor;  was  man  früher  hierfür  ausgegeben,  sind 
kleine  oder  massenhafte  Verkalkungen  von  Abscesseiter,  eingedrückter 
käsiger  Massen  in  Milchcysten,  der  Wandungen  erweiterter  Milchgänge 
in  senil  atrophischen  Cysten  u.  s.  w.  (Derartige  Fälle  bei  Alrers,  Er- 
läuter.  p.  584.  Velpeau,  1.  c.  p.  344.) 

Enchondrom  der  Mamma  kommt  auch  bei  Hündinnen  vor,  entweder 
rein  oder  combinirt  mit  Sarkom , bildet  ziemlich  ansehnliche  Geschwülste, 
welche  zuweilen  auch  partiell  verkalken , wie  u.  a.  an  Präparaten  der 
Würzburger  Sammlung  zu  beobachlen  ist.  (Roell  234.  Lebert,  Tr. 
d'Anal.  palh.  I.  PI.  29.  Fig.  7.  p.  231.  Billroth,  1.  c.  p.  59.) 

Bei  Thieren  bilden  sich  in  der  Milch  der  Milchgänge  zuweilen  Con- 
cremenle,  Milchsteine,  als  kleine,  unregelmässig  geformte  Körper,  oder 
grössere,  feste  Steine  mit  concenlrischem  Gefüge;  dieselben  bestehen  aus 
organischer  Grundlage  und  phosphorsauren  und  kohlensauren  Salzen  (Fuer- 
stenberg,  Gurlt  u.  Hertwig’s  Magazin.  XXI.  4). 

Neubildung  von  quergestreiften  Muskelfasern  wurde  von 
Billroth  (1.  c.  p.  69)  in  einem  sog.  medullären  Sarkom,  einer  aus 
Schleimgewebe,  jungem  Bindegewebe,  Fett-  und  Drüsengewebe  bestehen- 
den Geschwulst  beobachtet. 

Cysten  kommen  in  der  Mamma  häufig  vor  und  entstehen  auf  ver- 
schiedene Weise: 

1.  Eine  Cyste  entsteht  durch  allmälige  Ausdehnung  eines  oder  meh- 
rerer normaler  Acini,  die  letztere  geht  bald  so  vor  sich,  dass  sich  in 
dem  Acinus  zurückgehaltenes  Secret  anhäuft  und  sich  alhnälig  in  eine 
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wässrige  Flüssigkeit  umwandelt,  bald  so,  dass  sich  schleimige  oder  se- 
röse Masse  i»  den  kleinsten  Gängen  und  Acinis  bildel  und  in  letzteren 
.stagnirt;  in  beiden  Fällen  schnüren  sieb  die  ausgedehnten  Acini  all- 
malig  von  den  Gängen  ab  und  werden  endlich  zu  selbstständigen  Cysten. 

2.  Eine  Cyste  entsteht  durch  Ausdehnung  eines  bei  der  Drüsen- 
geschwulst neugebildeten  Aciuus,  indem  dessen  Zellen  sich  in  grosser 
Masse  vermehren  und  sich  durch  Aufnahme  seröser  oder  colloider  Sub- 
stanz bedeutend  vergrüssern,  worauf  endlich  die  letztere  frei  und  die 

Wand  des  Acinus  zur  Cystenwand  wird  (s.  u.). 

3.  Eine  Cyste  entsteht  durch  Ausdehnung  eines  Milchkanales. 

a.  Dieser  Vorgang  findet  sich  nicht  selten  in  der  Involutionsperiode 
neben  Atrophie  der  Drüse,  indem  die  Milchkanäle  ungleichmässig  obli- 
teriren  und  an  einzelnen  Stellen  Anhäufung  von  Serum  und  fettiger 
iMasse  stattfindet.  Die  Cysten  (Involutionscysten  Meckel’s)  sind  meist 
klein,  hirsekorn-  bis  erbsengross  und  sitzen  zuweilen  paternosterförmig 
an  einander,  durch  obliterirte  Abtheilungen  der  Milchkanäle  getrennt. 
In  einzelnen  Fällen  erreichen  diese  Cysten  den  Umfang  eines  Kirsch- 
kernes, einer  Wallnuss  und  mehr;  meist  sind  sie  von  hartem  Binde- 
igewebe umgeben. 

b.  Aehnliche  Cysten  kommen  auch  vor  der  Involutionsperiode  bei 
Jungfrauen  und  Frauen  vor,  finden  sich  meist  neben  Bindegewebshyper- 
trophie  eines  Lappens,  durch  welche  partielle  Obliteration  einzelner 
Drüsengänge  bewirkt  wird.  Sie  sind  meist  klein,  anfangs  mit  emulsiver, 
später  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt,  sparsam  oder  in  grosser  Menge 
und  sind  von  hartem  fibrösen  Gewebe  umgeben.  Die  eigentliche  Drüsen- 
substanz zeigt  keine  Veränderung.  Einer  der  von  mir  beobachteten 
Fälle  betraf  eine  19jährige  Jungfrau. 

c.  Die  Ausdehnung  der  Gänge  ist  durch  Anhäufung  von  Milch  be- 
dingt, die  Veränderung  kommt  also  nur  bei  Wöchnerinnen  vor,  bei 
[welchen  der  Abfluss  der  Milch  nicht  regelmässig  vor  sich  gehen  kann, 
mögen  nun  Verengerungen  der  Milchgänge,  oder  Aufhören  des  Säugens 
zu  einer  Zeit,  wo  noch  Milch  in  grosser  Menge  gebildet  wird,  oder  ab- 
norme Eindickung  der  Milch  dies  bewirken.  Die  Erweiterung  betrifft 
meist  kleine  Gänge,  öfters  gleichzeitig  die  zugehörigen  Acini ; anfangs 
ist  die  angesammelte  Masse  milchig  und  käsig,  später,  je  mehr  sich  die 
Wand  zur  Cyste  abschliessl,  wässrig  und  klar.  Die  Zahl  der  so  ge- 
bildeten Cysten  ist  bald  gross,  bald  klein,  ihr  Umfang  ebenfalls  sehr 
[verschieden. 

d.  Cysten  und  cystenartige  Räume  entstehen  durch  enorme  Ver- 
Igrüsserung  der  grösseren  Milchgänge  neben  Hypertrophie  und  Drüsen- 
geschwulst der  Mamma  (s.  u.). 

4.  Sei öse  Cysten  bilden  sich  im  Bindegewebsstroma  der  Drüse  unab- 
lungifj  von  Drüsengängen  und  Bläschen,-  als  selbstständige  Neubildungen. 

eh  achtet  man  die  Cysten  der  Mamma,  wie  sic  als  fertige  Neu- 
ntungen zur  Beobachtung  kommen,  so  findet  man,  dass  sie  meist 
pn,n  °.(|er  colloiden  Inhalt  haben,  während  ihre  Wand  stets  aus  mit 

e'epfihelium  ausgekleideten  Bindegewebslagen  bestellt.  Ihre  Grösse 
ec  ise  t ton  der  eines  Hirsekornes  bis  zu  der  einer  Faust  und  mehr, 
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doch  sind  die  meisten  klein,  erbsen-  bis  haselnussgross.  Ihre  Zahl  ist 
bald  gering,  sie  sind  vereinzelt  durch  die  Mamma  zerstreut,  bald  gross, 
sie  sitzen  in  grosser  Menge  neben  einander,  zuweilen  in  trau ben förmigen 
Gruppen  oder  so,  dass  eine  Anzahl  kleinerer  Cysten  in  eine  grössere 
traubenförmtg  einragen.  Sie  erleiden  während  der  Zeit  ihres  Bestehens 
Veränderungen  durch  Blutungen  oder  Entzündungen  ihrer  Wandungen, 
wodurch  der  Inhalt  getrübt  und  verdickt,  ihre  Kapsel  zu  Verkreidungen 
disponirt  wird.  Zuweilen  gehen  von  ihrer  Innenfläche  papillare  Wuche- 
rungen aus  und  erfüllen  mit  Verdrängung  des  flüssigen  Inhaltes  die 
ganze  Höhle;  häufiger  drängen  sich  Theile  einer  Drüsengeschwulst  (s.  u.i 
in  die  Höhle  und  erfüllen  dieselbe. 

A.  Cooper,  1.  c.  p.  9.  Taf.  1 — 4.  Birkett,  1.  c.  p.  81 — 94.  Brodie,  Med. 
Gaz.  Febr.  1840.  1847.  1851.  Nelaton  , Des  cysles  de  la  mamelle.  Gaz.  des 
hop.  No.  79.  1851.  Berard,  Diagnost.  des  tum.  du  sein.  Paris  1842.  Paget, 
Surg.  path.  II.  p.  41.  66.  Sangalli,  1.  c.  II.  p.  93.  Velpeao,  1.  c.  p.  362. 

Bei  Kühen  wurden  Cysten  im  Euter  beobachtet.  (Roell  247.) 

Drüsengeschwulst,  Adenocele,  Adenoma,  Sarkoma  adenoides' 
mammae  (chronische  Brustdrüsengeschwulst,  Coop.,  Cyslosarkom,  Muell., 
partielle  Hypertrophie,  Lebert)  ist  wesentlich  dadurch  charakterisirt, 
dass  eine  Neubildung  von  den  Drüsenbläschen  ähnlichen  Körpern  vor 
sich  geht,  welche,  ohne  mit  den  Drüsenkanälen  in  Verbindung  zu  freien, 
sich  fortwährend  aus  sich  selbst  vermehren  und  eine  selbstständige  Ge- 
schwulst bilden.  Die  neugebildetcn  Acini  sind  tbeils  einfache  und  haben 
dann  eine  rundliche,  ovale  oder  cylindrische  Form,  theils  zusammen- 
gesetzt und  haben  dann  eine  unregelmässig  Iraubige  Form;  in  beiden 
Formen  sind  sie  abgeschlossen  und  bilden  keine  regelmässigen  um  Aus- 
führungsgänge gruppirten  Trauben.  Sie  haben  einen  ähnlichen  Bau  wie 
die  normalen  Acini,  bestehen  aus  kleinen,  regelmässig  geordneten  Zellen, 
welche  den  ganzen  Acinus  füllen  oder  eine  Art  Lumen  frei  lassen,  und 
sind  oft,  aber  nicht  immer,  von  einer  zarten  Membrana  propria  um- 
geben (Atlas  der  mikr.  p.  A.  Taf.  V.  Fig.  1).  Diese  Acini  bilden  sieb 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  nicht  immer,  in  und  aus  dem  Binde- 
gewebe zwischen  oder  um  die  Drüsenlappen  als  selbstständige  Neubil- 
dungen unabhängig  von  den  physiologischen  Acinis,  hierfür  spricht  nicht 
allein  der  häufige  Befund  solcher  Geschwülste,  welche  vollständig  ab- 
gekapsell  neben  der  völlig  normalen  Brustdrüse  sitzen,  sondern  auch  der 
mikroskopische  Befund  allseitig  von  Bindegewebe  umgebener  und  nir- 
gends mit  Ausführungsgängen  zusammenhängender  Acini  mitten  in  sol- 
chen Geschwülsten  und  der  Nachweis  deren  Entwicklung  aus  prolife- 
rirenden  Bindegewebszellen.  Das  normale  Drüsengewebe  ist  bei  dieser 
Neubildung  gewöhnlich  nicht  acliv  betheiligt,  doch  kann  Hyperplasie  der 
Acini  durch  Sprossung  und  Ausknospung  und  Erweiterung  der  Gänge 
zuweilen  gleichzeitig  stattfinden;  in  den  meisten  Fällen  wird  die  Mamma 
nur  passiv  betheiligt,  indem  sic  durch  die  wachsende  Geschwulst  allmälig 
verdrängt,  ja  in  manchen  Fällen  ganz  vernichtet  wird.  Dem  feineren 
und  gröberen  Bau  nach  kann  man  drei  Formen  der  Drüsengeschwulst 
unterscheiden : 
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1.  Die  solide  Drüsengeschwulst  stellt  sich  als  haselnuss- 
bis  faustgrosser  Knoten  dar,  welcher  unter  oder  seitlich  von  der  Drüse 
sitzt,  umgeben  von  Bindegewebe,  welches  eine  Kapsel  um  den  Knoten 
bildet;  nur  in  seltnen  Fällen  wird  die  Mamma  durch  die  Geschwulst  voll- 
ständig oder  bis  auf  geringe  Beste  zerstört,  so  dass  die  letztere  dann  an 
Stellender  Mamma  selbst  gefunden  wird.  Die  solide  Drüsengeschwulst 
zeigt  sich  unter  zwei  Formen:  a)  Die  reine  Drüsengeschwulst  ist 
weich,  erscheint  auf  der  Schnittfläche  saftig,  nicht  unähnlich  einem 
weichen  Sarkom,  es  lässt  sich  kein  rahmiger  Saft  ausdrücken.  Die 
grobe  Textur  zeigt  eine  drüsenartig  lappige  Anordnung,  indem  von 
einem  Punkte  aus  Faserzüge  sich  ungefähr  in  der  Art  in  der  Geschwulst 
vertheilen,  wie  Drüsengänge  in  einem  Drüsenlappen;  untersucht  man 
aber  diese  Züge  mikroskopisch,  so  findet  man  in  ihnen  keine  Drüsen - 
. gänge,  sondern  nur  Bindegewebe  und  Gefässe;  die  Hauptmasse  der 
Geschwulst  aber  besieht  aus  den  beschriebenen  Bläschen,  welche  in 
dichten  Gruppen  zusammensitzen,  eingebettet  in  lockeres,  gefässreiches 
Bindegewebe.  Diese  Form  ist  die  seltnere,  ich  habe  dieselbe  bisher 
nur  in  zwei  Fällen  beobachtet,  b)  D i e f i b r o i d e D r ü s e n g e s c h w u 1 s t 
[ist  die  häufigere  Form;  bei  derselben  findet  eine  reichliche  Neubildung 
von  Bindegewebe  statt,  gegen  welche  in  den  meisten  Fällen  die  der 
Acini  zurücktritt;  solche  Geschwülste  zeigen  daher  meist  auf  der  Ober- 
fläche und  Schnittfläche  den  Bau  eines  Fibroides  oder  fasrigen  Sarko- 
i mes,  während  die  adenoide  Textur  erst  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
[suchung  ins  Auge  fällt.  Das  Bindegewebe  ist  bald  derb  und  vollkom- 
j men  ausgebildet,  bald  weich,  reich  an  parenchymatöser  Flüssigkeit  und 
'sternförmigen  oder  spindelförmigen  Zellen;  die  Acini  sind  uugleiclnnäs- 
sig  vertheilt,  bald  sparsamer,  bald  reichlicher.  Diese  Form  kann  mm 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  von  der  partiellen  Hypertrophie 
oder  lobulären  fibrösen  Wucherung  unterschieden  werden,  letztere  bil- 
det ebenfalls  grössere  oder  kleinere  fibroide  Geschwülste,  welche  aber 
keine  neugebildelen  Acini,  sondern  Reste  des  physiologischen  Drüsenge- 
webes: Gruppen  von  Acinis  mit  ihren  kleineren  und  grösseren  Gängen, 
enthält;  diese  letztere  Geschwulst  kommt  viel  häufiger  vor  als  die  ei- 
gentliche fibroide  Drüsengeschwulst,  so  dass  z.  B.  Billroth  (1.  c.  p.  59) 
nur  von  ihr  Beispiele  beobachtete  und  daher  das  Vorkommen  einer 
Geschwulst  mit  Neubildung  von  Drüsengewebe  ganz  läugnet.  Die  fibroide 
Drüsengeschwulst  kann  zuweilen  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  er- 
reichen und  die  Brustdrüse  völlig  zerstören,  man  findet  dann  unter  der 
Haut  eine  abgekapselte  Geschwulst,  welche  mit  der  Warze  in  gar  kei- 
nem Zusammenhang  steht,  während  von  der  normalen  Mamma  keine 
Spur  vorhanden  ist;  die  Warze  ist  in  solchen  Fällen  sehr  flach  und 
verstrichen,  ln  einem  Falle  beobachtete  ich  Perforation  einer  solchen 
Geschwulst  in  die  Brusthöhle. 

11«  t’-  l^Cm  ■^riiPara*;o  sieht  man  auf  dem  linken  Thorax  eine  Geschwulst  von 
1 Länge,  8"  Breite  und  472"  Dicke;  gje  ist  streng  umschrieben  und  besteht  aus 
sehr  compacten  Knollen ; sie  hat  die  linke  Hälfte  des  Thorax  so  stark  comprimirt, 
ass  sie  in  einer  Concavität  lagert;  die  7.  Kippe  ist  in  der  Art  porforirt,  dass 
° M u un^0.11  nocä  schmale  BrUcken  von  Knochensubstanz  vorhanden  sind, 
we  che  aber  weit  auseinandergedrängt  sind;  die  obere  ist  nur  fragmentarisch;  der 
Fo  erster,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  31 
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Raum  zwischen  der  6.  und  8.  Rippe  ist  sehr  weit  und  es  setzt  sich  durch  den- 
selben die  Geschwulst  in  die  Brusthöhle  fort.  In  der  letzteren  entwickelt  sie  sich 
wieder  zu  einem  Umfange  von  7"  Länge,  5"  Breite  und  3'/*"  Dicke;  sie  ist  von 
der  Pleura  überzogen,  ruht  auf  dem  Zwerchfell,  die  Lunge  ist  nach  oben  gescho- 
ben, der  untere  Lappen  völlig  comprimirt,  das  Herz  ist  nach  rechts  gedrängt  und 
die  Wirbelsäule  nach  rechts  gekrümmt. 

2.  Cy stöhle  Drüsengeschwulst  (Cystosarcoma  simplex  und 
proliferum,  Möeller).  Diese  Geschwulstart  geht  aus  der  vorigen  in  der 
Weise  hervor,  dass  sich  einzelne  oder  viele  neugebildcte  Acini  in  Cysten 
mit  serösem  oder  schleimigem  Inhalte  umbilden,  ein  Vorgang,  welcher 
meist  durch  Eiweiss-  oder  Schleimmetamorphose  der  Zellen  bewirkt 
wird;  in  einzelnen  Fällen  betheiligen  sich  auch  die  grossen  Milchleiter 
und  Sinus  an  der  Neubildung , während  übrigens  wie  bei  der  vorigen 
Form  die  eigentliche  Brustdrüse  meist  nur  passiv  betheiligt  ist,  d.  b. 
durch  die  Neubildung  allmälig  verdrängt  und  vernichtet  wird.  Die 
cystoide  Drüsengeschwulst  zeigt  sich  in  zwei  Formen:  a.  Einfache 
cystoide  Drüsengeschwulst  (Cystosarcoma  simplex,  J.  Mueller1. 
Diese  Form  stellt  eine  ursprünglich  solide  Drüsengeschwulst  dar,  in 
welcher  sich  aber  Cyslen  gebildet  haben;  die  Cysten  sind  meist  mit  Se- 
rum oder  schleimiger  Masse  gefüllt,  sind  hirsekorn-  bis  wall  nussgross  - 
und  finden  sich  bald  spärlich  zu  1 — 10,  bald  reichlich  zu  10 — 50,  bald 
sehr  zahlreich,  so  dass  fast  die  ganze  Geschwulst  aus  dicht  aneinander- 
gedrängten Cysten  besteht.  Diese  einfache  cystoide  Drüsengeschwulst- 
ist meist  faust-  bis  kindskopfgross,  kann  aber  in  einzelnen  Fällen  einen 
viel  bedeutenderen  Umfang  erreichen  ; sie  ist  stets  abgekapselt  und  ihre 
Cysten  stehen  nirgends  im  Zusammenhang  mit  den  normalen  Milch- 
gängen. b.  Zusammengesetzte  Cystengeschwulst  (Cystosar- 
coma proliferum,  J.  Mueller).  Diese  Form  geht  aus  der  vorigen  hervor, i 
indem  einzelne  Cysten  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen  und  in 
dieselben  von  einer  oder  mehreren  Stellen  des  zwischen  den  Cyslen  be- 
findlichen neugebildeten  drüsigen  Parenchyms  aus  kolbige  oder  traubige 
Massen  einwachsen  und  die  Cystenhöblen  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dig ausfüllen.  Diese  einwachsenden  Massen  sind  bald  solid  und  haben 
dann  genau  die  Beschaffenheit  des  Parenchyms  der  soliden  reinen  oder 
fibroiden  Drüsengeschwulst,  bald  cysloid,  und  bestehen  dann  aus  neu- 
gebildetem  drüsigen  Parenchym  mit  sparsamen  oder  reichlichen  Cysten 
oder  fast  ganz  aus  Cysten,  welche  dann  wie  eine  Traube  in  das  Lumen 
der  grossen  Cysten  einragen.  Uebrigens  kann  auch  solides  Parenchym 
in  Form  kleiner  und  grosser  Trauben  einragen,  die  einzelnen  Beeren 
bestehen  dann  nicht  aus  Cysten,  sondern  aus  Schleimgewebe,  in  welches 
drüsige  Körper  ein  geschlossen  sind.  Ausser  den  besclniebenen  von 
aussen  einragenden  Massen,  gehen  zuweilen  auch  noch  solche  von  den 
Cystenwandungen  selbst  aus,  dieses  sind  papillare  Wucherungen,  welche 
bald  nur  einen  zarten,  zottigen  oder  warzenähnlichen  Anflug  bilden, i 
bald  condylomenartige  Geschwülste  darstellen.  Finden  sich  solche  pa- 
pillare Wucherungen  in  vielen  Cysten,  so  entstehen  Uebergangsformen 
in  die  papillare  Drüsengeschwulst.  Auch  die  zusammengesetzte  cystoide 
Drüsengeschwulst  ist  meist  abgekapselt  und  steht  in  keinem  genetischen 
Zusammenhang  mit  der  normalen  Mamma,  doch  kann  es  Vorkommen, 
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dass  die  grösseren  Cysten  in  Communication  mit  einem  oder  mehreren 
,1er  «Trossen  Milchgänge  oder  Sinus  treten , welche  letztere  sich  dann 
sejjr Erweitern  und  cystenarlige  Säcke  bilden,  von  deren  Wandungen 
zuweilen  auch  papillare  Wucherungen  ausgehen.  Sowohl  hei  der  ein- 
fachen als  bei  der  zusammengesetzten  cystoiden  Drüsengeschwulst  kann 
es  Vorkommen,  dass  die  ursprünglich  isolirten  Cysten  durch  Schwund 
ihrer  Wandungen  an  den  Berührungsstellen  unter  einander  communi- 
ciren,  und  ebenso  können,  wenn  es  zu  Erweiterungen  der  Milchgänge 
kommt,  auch  diese  untereinander  in  Communication  treten. 

3.’  Papilläre  Drüsengeschwulst  (Cystosarcoma  phyllodes, 
J.  Mueller).  Diese  Art  der  Drüsengeschwulst  der  Mamma  geht  ebenfalls 
aus  der  ursprünglichen  soliden  Art  hervor  und  ist  dadurch  charakteri- 
sirt,  dass  von  den  Wandungen  der  neugebildeten  Acini  aus  papillare 
Wucherungen  in  deren  Lumen  einwachsen.  Dieser  Vorgang  ist  schon 
an  den  kleinsten  nur  mikroskopisch  sichtbaren  Acinis,  wiederholt  sich 
aber  auch,  nachdem  diese  eine  makroskopische  Grösse  erreicht  haben. 
Die  in  solchen  Geschwülsten  meist  sehr  üppige  Neubildung  zeigt  sich 
dann  vorzugsweise  in  zwei  Richtungen,  einmal  in  der  fortwachsenden 
fVergrösserung  der  Acini  durch  vielseitige  Knospenbildung,  und  zweitens 
in  der  fortwährenden  papillären  Wucherung  in  das  Lumen  der  Acini. 
Indem  die  letzteren  nach  allen  Seiten  zu  Ausbuchtungen  bilden,  kommt 
jes  bei  dieser  Geschwulstform  fast  nie  zur  Bildung  eigentlicher  Cysten; 
indem  ferner  die  vielfach  ausgebuchteten  Aciui  sehr  frühzeitig  unter 
einander  communiciren  verlieren  sie  sehr  bald  den  Charakter  abgeschlos- 
sener Räume,  sondern  erhalten  den  von  unregelmässigen  Spalten,  und 
so  sieht  man  endlich  auf  der  Schnittfläche  solcher  Geschwülste  nur 
ein  grobes  alveolares  Balkenwerk,  von  dessen  Balken  aus  allseitig  in  die 
untereinander  zusammenhängenden  Maschenräume  papillare  Massen  aus- 
igehen.  Diese  Papillen  bestehen  aus  einem  Faserslamm  mit  einer  oder 
mehreren  Gefässschlingen  und  einem  ITeberzug  von  Cylinderepithel. 
Während  die  schon  bestehenden  Acini  (resp.  Spalten)  und  Papillen  fort- 
iwährend wachsen,  geht  vom  Bindegewebe  der  Balken  und  Papillarstämme 
die  Neubildung  acinöser  Körper  weiter,  und  indem  sich  die.  letzteren 
allmälig  ebenfalls  vergi'össern  und  in  sie  Papillen  wuchern,  wird  der 
Bau  der  Geschwulst  sehr  complicirt.  In  manchen  Fällen  ist  die  Neu- 
bildung der  Papillarmassen  so  üppig,  dass  dieselben  die  Wandungen 
der  sie  umschliessenden  Spaltenräume  durchbrechen  und  nach  aussen 
wuchern,  wodurch  eine  Perforation  der  Haut  bewirkt  werden  kann,  ein 
Vorgang,  welcher  bei  der  papillären  Drüsengeschwulst  gar  nicht  sehr 
■»eiten  ist.  Nach  Eintritt  der  Perforation  der  Haut  beginnt  stets  die 
biosliegende  Geschwulst  oberflächlich  zu  ulceriien  und  zu  verjauchen 
mid  später  geht  die  Verjauchung  auf  die  ganze  Geschwulst  über.  Auch 
1 ie  papillare  Drüsengeschwulst  ist  meist  vollständig  abgekapselt,  in  zehn 
von  mir  beobachteten  Fällen  hatte  die  Neubildung  die  normale  Drüse 
«ml  die  Seite  gedrängt,  mehr  oder  weniger  vernichtet  oder  war  ganz  an 
•ire  Stelle  getreten,  ein  Zusammenhang  mit  dem  Drüsengewebe  oder 
1 en  Milchgängen  bestand  in  keinem  Falle.  Doch  kann,  wie  die  Beobach- 
migen  von  Reinhardt,  Meckel,  Hardeck  u.  A.  zeigen , eine  Communi- 
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cation  der  cystenartigen  Spalträume  mit  erweiterten  Milchgängen  ein- 
treten,  woraus  diese  Beobachter  den  Schluss  zogen,  dass  überhaupt 
diese  ganze  Geschwulslform  aus  einer  Degeneration  der  normalen  Drüse 
liervorginge,  indem  sie  alle  Cysten  und  Spalten  auf  erweiterte  Gänge 
und  Acini  der  Drüse  zurückführen  und  gar  keine  Neubildung  von  Acinis  • 
und  Cysten  annebmen ; nach  meinen  Beobachtungen  kann  ich  diese* 
Ansicht  nicht  theilen,  sondern  muss  mich  der  von  Rokitansky,  Velpe  au, 
Weber  u.  A.  aufgeslellten  anschliessen , nach  welcher  die  Geschwulst- 
form, wie  die  an  anderen  Stellen  vorkommenden  Adenome  und  Cysto- 
sarkome  auf  Neubildung  beruhen. 

A.  Coofer,  Illuslrat.  of  ihe  diseas.  of  tlie  breast,  London  1829.  Hebers.  - 
Weimar  1836.  p.  21.  Taf.  6 — 8.  Auch  ein  Theil  der  von  Cooper  als  Hydatiden-: 
geschwulst  beschriebenen  und  abgebildeten  Formen  gehört  hierher.  Albers,  Atlasi 

III.  Taf.  44 — 53.  Erläuterungen,  p.  544  u.  f.  Cruveiehier,  Anat.  path.  Livr. 
26;  Bulletin  de  I’acad.  roy.  de  medic.  T.  9.  Paris  1843.  44.  Nelaton  , Des 
tum.  de  la  mamelle.  Paris  1839.  Berard,  1.  c.  Joh.  Mueller  , Ueber  den  fei-; 
neren  Bau  der  Geschwülste.  1838.  p.  56.  Cystosarkom.  Lebert,  Phys.  path: 
II.  p.  189;  Abhandlungen,  p.  270.;  Mal.  canc.  p.  367.  Gluge,  Atlas  d.  p.  An. 
13.  Liefg.  Taf.  5.  Veepeau,  Mein,  sur  les  tumeurs  adenoides  de  la  mam.  Itev: 
med.-ch.ir.  Mars  1851.  Brodie,  1.  c.  Weitenweber,  Prag.  Vierteljahrsschr.  I. 
p.  80.  1847.  Reinhardt,  Path.-anat.  Unters.  Berlin  1852.  Meckel,  lllustr.  med.. 
Zeitg.  Bd.  I.  p.  149,  mit  Abbildungen.  Birkett,  1.  c.  p.  124.  145.  Paget,  Surg~ 
paiholog.  p.  66.  249.  Schuh,  Pseudoplasmen,  p.  181.  Scanzoni,  1.  c.  p.  156.' 
Yelpeau,  1.  c.  p.  221.  Rokitansky,  Sitzgsb.  d.  Wien.  Akadem.  Febr.  1853  und 
Lehrb.  I.  p.  241.  Schuh,  Wien.  med.  Wochenschr.  13  — 15.  1854.  Mettenhei-’. 
mer,  Müller’s  Archiv  1850.  3.  Hft.  Gildemeester  , Nederl.  JFeekl.  v.  GeneeskJ 
Jan.  1854  (Schmidt’s  J.  Bd.  86.  p.  25).  Birkett,  Guy’s  hosp.  rep.  3.  Ser.  Fol. 
1.  p.  131.  1855  (Schmidt’s  J.  Bd.  91.  p.  286).  Lancet.  II.  5.  Aug.  1857.  Weber, 
Das  Adenoid  der  weibl.  Brustdrüse.  Giessen  1854.  Busch,  Chir.  Beobacht.  Berlin 
1854.  p.  83.  Benjamin,  Virch.  Archiv.  IX.  1.  2.  1856.  p.  299.  Lebert,  Tr. 
d’anat.  palh.  I.  PI.  14.  Fig.  1 — 4.  II.  PI.  143.  Harpeck  in  Reichert’s  Studien 
des  physiol.  Instit.  zu  Breslau.  1858.  Cooke,  Med.  Times.  Aug.  1852.  p.  135 
(Canst.  J.  IY.  p.  254).  Lorain  et  Robin,  Gaz.  med.  36.  1854  (Canst.  J.  II.  p.  34). 
Robin,  Compt.rend.  de  l'Acad.  des  sc.  N.  8.  1855.  Ollier,  Gaz  med.  de  Lyon. 
7.  1855  (Canst.  J.  IV.  p.  535).  Adams  u.  Wand,  The  Lancet.  June  23.  1855 
(Ibid.).  Hecker,  Prag.  Viertelj.  12.  Jbgg.  4.  Bd.  1855.  Joseph,  Günzb.  Ztschr. 
1857.  Bd.  8.  p.  335.  Goyrand  , Bullet,  gen.  de  Ther.  30.  Dec.  1857  (Canst.  J. 

IV.  p.  336).  Sangalli  , Bei  Tumori  II.  ]>■  305.  Lebert,  Gaz.  des  hop.  101. 
102.  1850  (Schmidt’s  J.  Bd.  70.  p.  323). 

Carcinoma  kommt  als  Scirrhus  und  Markschwamm  in  der  Mamma 
häufig  vor;  es  bildet  sich  in  der  Regel  daselbst  primär,  und  zwar  fast- 
stets  nur  in  einer  Mamma.  Man  findet  es  in  den  zwei  gewöhnlichen 
Formen,  einmal  als  diffuse  Infiltration  des  Bindegewebsstroma’s  eines 
Drüsenlappens,  wobei  also  das  Drüsengewebe  von  der  Krebsmasse  ein- 
geschlossen wird,  das  andere  Mal  als  circumscripte,  im  Bindegewebe  an 
irgend  einer  Stelle  in  der  Drüse  oder  deren  nächster  Umgebung  ent- 
standene Knoten,  welche  durch  ihr  Wachsthum  die  Drüse  allmälig  ver- 
<li  ’ängen.  Bei  der  ersten  Form  entsteht  durch  allmälige  peripherische 
Verbreitung  der  carcinomatösen  Entartung  ein  grosser,  die  ganze  Drüse- 
umfassender  Knoten  von  Hühnerei-  bis  Kindskopfsgrösse,  die  drüsigen 
Acini  gehen  sehr  bald  zu  Grunde,  die  Milchgänge  erhalten  sich  aber 
sehr  lange  und  sind  auf  der  Schnittfläche  des  Krebsknotens  durch  die 
aus  ihrem  Lumen  hervortretende  emulsive  Flüssigkeit  kenntlich,  zuletzt 
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verschwinden  auch  sie  spurlos.  Bei  der  zweiten  Form  entwickelt  sicli 
entweder  nur  ein  Knoten,  der  bald  seitlich,  bald  im  Centrum  der  Drüse, 
bald  nahe  an  der  Warze,  bald  nahe  am  Pectoralis  sitzt,  und  erreicht 
allmälig  ebenfalls  eine  beträchtliche  Grösse,  oder  es  bilden  sich  gleich- 
zeitig mehrere  Knoten  in  verschiedenen  Theilen  der  Mamma,  welche 
zuweilen  zu  einem  zusammen fliessen.  Die  Krebsknoten,  mögen  sie  auf 
die  eine  oder  die  andere  Weise  zu  Stande  gekommen  sein,  sind,  so 
lange  noch  keine  weitere  Metamorphose  in  ihnen  vor  sich  gegangen 
ist,  meist  hart,  zeigen  auf  der  Schnittfläche  eine  homogene,  graulich- 
weisse  oder  grauröthliche  Textur,  es  lässt  sich  ein  rahmiger  Saft  ab- 
schaben und  ausdrücken;  sie  bestehen  aus  einem  dichten,  fibrösen 
■ Stroma  mit  eingelagerten  Zellenmassen,  welche  ungefähr  zu  gleichen 
Theilen  das  Ganze  zusammensetzen.  Neben  diesen  Mittelformen  finden 
sich  auch  Scirrhen  mit  deutlich  vortretender  fibröser  Textur  und  Mark- 
schwämme mit  überwiegender,  weicher,  zelliger  Masse.  Das  Wachs- 
thum der  Krebsknoten  geht  meist  langsam  vor  sich ; während  desselben 
treten  sehr  häufig  an  zerstreuten  kleinen  Punkten  Fettmetamorphose 
oder  Tuberculisiruug  des  Krebsgewebes  ein,  welche  auf  der  Schnittfläche 
! durch  ihre  gelbe  Färbung  kenntlich  sind;  sind  diese  Metamorphosen 
> einigermaässen  verbreitet,  so  ist  die  graue  Krebsmasse  mit  gelben  Punk- 
ten und  netzartigen  Streifen  durchzogen,  eine  Zeichnung,  die  gerade 
hier  sehr  gewöhnlich  ist  (Reticularkrebs  J.  Mueller’s,  Geschwülste, 
p.  15.  Taf.  1.  Fig.  6 — 8).  ln  vielen  Fällen  geht,  während  dadurch 
• kleine  Partieen  des  Krebsgewebes  sich  rückbilden,  das  Wachsthum  der 
anderen  Partieen  in  überwiegendem  Grade  weiter,  in  anderen  aber 
breiten  sich  diese  Metamorphosen  rasch  aus,  während  das  Wachsthum 
sistirt  oder  nur  sehr  langsam  vor  sich  geht,  dann  bringen  sie  wesent- 
liche Veränderungen  der  Krebsknoten  hervor.  Zuweilen  wird  die  durch 
den  Zerfall  der  Zellen  gebildete  Masse  resorbirt,  das  Bindegewebe  bleibt 
und  zieht  sich  allmälig  zusammen,  so  dass  der  Knoten  sehr  hart  wird, 
schwer  zu  durchschneiden  ist  und  nun  vorwiegend  aus  Bindegewebe 
besteht,  daher  auch,  mit  blossem  Auge  angesehen  , sich  wie  eine  feste, 
t fibröse  Masse  darstellt.  Je  grösser  früher  der  Zellenreichthum  und  je 
intensiver  die  rückgängige  Metamorphose  vor  sich  geht,  desto  auffälliger 
wird  jetzt  die  Verschrumpfung  des  Knotens,  welcher  natürlich  die  um- 
. gebenden  Gewebe  nach  sich  zieht,  wodurch  die  das  Fettpolster  der 
' Manmui  durchziehenden  Bindegewebsstränge  straff  angezogen  (und  dann 
wohl  auch  für  vom  Krebs  ausgehende  Fortsetzungen,  gleichsam  seine 
Alles  umfassenden  Arme  gehalten)  werden,  wodurch  die  Haut  gerunzelt 
unt  ue  Warze  nicht  seilen  flach  verzogen  oder,  wenn  ihre  Gänge  ins 
nereich  des  sich  contrahirenden  Knotens  fallen , trichterförmig  einge- 
"T  ''i'd.  ln  diesem  Zustande  kann  der  Krebsknoten  dann  lange 
Ai  veihaiien,  ohne  weitere  Veränderungen  einzugehen,  und  manche 
a < sprechen  dafür,  dass  dieser  Zustand  die  ganze  übrige  Lebenszeit 
r , ni  1'1<luen  anhielt,  folglich  Heilung  darstellte.  In  solchen  rctro- 
™ vn°lcn  scheint  zuweilen  auch  Verkreidung  einzutreten,  wohin 
< < k il  ein  llieil  der  als  Verknöcherungen  der  Mamma  aufgeführten 
1 alle  zu  rechnen  ist. 
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ln  anderen  Fällen  verbreitet  sich  die  Fettmetamorphose  oder  Tu- 
berculisation  bald  diffus  über  grosse  Strecken  des  Centrums  des  Krebs- 
knotens; die  ältesten,  so  entarteten  Thcile  zerfallen  in  einen  bröckligen 
Brei,  es  entsteht  eine  centrale  Hoble,  welche  durch  weiteren  Zerfall 
allmälig  wächst,  während  sich  das  umgebende  Krebsgewebe  sehr  stark 
zusammenzieht.  Zuweilen  wird  die  emulsive  Flüssigkeit,  welche  den 
Herd  füllt,  grüssteiitheils  resorbirt  und  durch  die  Contraction  der  Krebs-' 
reste  entsteht  ein  sehr  harter,  ungleicher,  Alles  nach  sieb  ziehender 
Knoten,  — oder  der  Herd  perforirt  nach  aussen,  wenn  der  Krebs- 
knoten vorher  mit  der  Haut  verwachsen  oder  die  letztere  selbst  krebsiga 
entartet  war;  es  findet  sich  dann  eine  kraterförmige  Oeflnung  an  der. 
Oberfläche  der  Mamma,  welche  in  den  haselnuss-  bis  wall  nussgrossen 
und  grösseren  Herd  führt,  dessen  Wände  höckrig  und  äusserst  hart  sind. 

Gebt  das  Wachsthum  und  die  peripherische  Verbreitung  des  Car-- 
cinoms  ungehindert  weiter,  so  tritt  in  den  meisten  Fällen  endlich  Durch- 
bruch nach  aussen  ein,  indem  die  Haut  krebsig  entartet  oder  durch1 
den  Druck  des  lieranwächsenden  Carcinomes  atrophirt  wird.  Die  Ent- 
artung der  Haut  geht  entweder  so  vor  sich,  dass  die  IlauptgeschwulsL 
allmälig  aid  sie  übergreift  und  sie  in  sich  aufnimmt,  oder  dass  schon 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  jene  noch  tiefer  sass,  sich  selbstständige' 
platte  Krebsknoten  in  der  Haut  bilden,  welche  erst  später  mit  der 
übrigen  Masse  in  Verbindung  treten.  Sobald  die  Krebsmasse  blosliegt, . 
beginnt  sie  oberflächlich  zu  zerfallen  und  zu  ulceriren  und  es  bildet 
sich  bald  ein  ausgedehntes  Krebsgeschwür  aus.  Während  von  diesen 
Zeit  an  in  der  Peripherie  und  Tiefe  der  jauchige  Zerfall  des  Krebses  - 
weiter  geht,  gebt  meist  auch  die  carcinomalöse  Entartung  in  derselben 
Richtung  weiter;  es  kann  so  allmälig  die  ganze  Mamma  zerstört  wer- 
den, und  doch  bilden  noch  Krebsmassen  die  Basis  und  Bänder  des- 
enormen  Ulcus;  es  wird  die  Haut  des  Thorax  in  weitem  Umlänge  zer- 
stört, der  Pectoralis  infiltrirt  oder  mit  Knoten  durchsetzt  und  in  den 
Zerfall  gezogen.  Zuweilen  geht  die  Entartung  auch  auf  die  Rippen, 
Intercostahnuskeln,  die  Pleura  und  Lunge  fort,  und  wenn  auch  liier 
Zerfall  und  Verjauchung  ei n tritt,  macht  eine  acute  Pleuritis  dem  Leiden 
rasch  ein  Ende.  Nur  selten  ruht  während  der  Ulceration  und  Ver- 
jauchung des  Krebses  die  peripherische  Verbreitung  desselben  ganz,  und 
es  kommt  so  endlich  zu  einer  vollständigen  Elimination  desselben,  wor- 
auf Bildung  von  Granulationen  und  selbst  Vernarbung  beobachtet  wurde. 
In  anderen  Fällen  beginnt  nach  erfolgter  Perforation  der  Haut  nicht 
sofort  der  Zerfall,  sondern  der  Krebs  wuchert  als  weicher  Markschwamm 
üppig  empor  und  zerfällt  erst  später,  worauf  die  Sache  in  der  ange- 
gebenen Weise  weiter  verläuft. 

Ausser  auf  die  umgebenden  Weichtbeile  und  Knochen  des  Thorax 
breitet  sieb  der  Krebs  sehr  häufig  auf  die  Axillardrüsen  aus,  welche  zu 
umfänglichen  Krebsknoten  heranwachsen  und  in  ganz  ähnlicher  Weise 
verlaufen  können,  wie  der  Brustkrebs  selbst.  Zuweilen  bilden  sich  auch 
secundäre  Krebse  in  entfernten  Organen,  viel  seltner  ist  der  Brustkrebs  ■ 
selbst  ein  secundärer,  häufiger  ein  gleichzeitig  mit  anderen  Krebsen 
entstandener. 


MAMMA. 


487 


Der  Brustkrebs  kommt  am  häufigsten  zwischen  dem  40.  und  50. 
jabre  vor,  demnächst  am  häufigsten  im  30. — 40,  und  50.  — 60.  Jahre, 
vur  und  nach  dieser  Zeit  selten,  findet  sich  hei  Jungfrauen  und  Frauen ; 
seine  Bedingungen  sind  meist  unbekannt;  zuweilen  scheint  Contusion 
oder  Verletzung  der  Brust  den  Ausgangspunkt  der  Krebsbildung  zu 
bilden. 

Ausser  dem  gewöhnlichen  Carcinom  findet  sich  in  einzelnen  selt- 
nen Fällen  auch  Alveolar  krebs  in  der  Mamma,  in  Form  eines  cir- 
cumscripteu,  die  Druse  verdrängenden  Knotens. 

Solche  Fälle  führen  an:  J.  Mueller,  Geschwülste,  p.  17.  18.  Robert,  An- 
imi. de  Chirurg.  1844.  p.  4.  Albers,  Erläuterungen.  III.  p.  617.  Atlas  Taf.  52. 
Fig.  1.  I!  ex  nett  , On  cancer.  growths.  p.  120.  122,  und  Lebert  in  Virchow’s 
Archiv.  IV.  p.  196  uud  216.  Tr.  d’Anat.  path.  II.  PI.  144.  Fig.  8 — 12.  In  dem 
ersten  Falle  von  Lebert  fand  sich  auch  Alveolarkrebs  in  den  Achseldrüsen , Per- 
foration des  Alveolarkrebses  der  Mamma  in  die  Brusthöhle,  gleiche  Entartung  bei- 
der Lungen  und  des  Zellgewebes  der  Mediastina;  in  dem  zweiten  fand  sich  auf 
der  anderen  Seite  ein  gewöhnlicher  Scirrhus. 

Bayle  et  Cay'ol,  Biet,  des  sc.  med.  III.  A.  Cooper,  llhisir.  of  the  dis.  of 
the  breast , und  Anatomy  and  diseases  of  the  breast.  London  1840.  Cruveil- 
hier,  Anal,  path.  Livr.  26.  PL  1.  Livr.  27.  PI.  3.  Livr.  31.  PL  2.  Hope,  Morb. 
anal.  Fig.  1S5.  188.  Carswell,  Illus  trat.  Fase.  3.  PL  1.  Albers,  Atlas  d.  p. 
An.  III.  Taf.  53.  Erläuterungen,  p.  595.  Rhein.-  westphäl.  Corresp  -Bl.  1844.  No. 
18.  Berard,  1.  c.  J.  Mueller,  Geschwülste,  p.  14.  Bruch,  Diagn.  der  bösart. 
Geschw.  Bennett,  On  canc.  growths.  p.  1 — 12.  Lebert,  Phys.  path.  II.  p.  295. 
Abhandlg.  p.  293.  Mal.  canc.  p.  325.  Tr.  d’Anat.  path.  II.  p.  453.  Pl.  144. 
Gluge,  Atlas  d.  path.  A.  1.  Liefg.  Taf.  2.  Birkett,  1.  c.  p.  210.  Paget,  Surg. 
path.  II.  p.  288.  380.  Meckel,  1.  c.  p.  154.  Koehler,  Krebs,  p.  527,  mit  rei- 
cher Literatur.  Billroth,  Virch.  Arch.  Bd.  18.  p.  73.  Velpeau,  1.  c.  p.  399. 
Weber,  Chir.  Erfahrungen,  p.  339.  Lorain  et  Robin,  L’ Union.  38.  1855.  Ne- 
laton,  Mon.  des  hop.  6.  1S55.  Neumann,  Virchow’s  Achiv.  Bd.  20.  Scanzont, 
1.  c p.  182.  Schuh,  Pseudoplasmen.  1854.  p.  341,  397.  Yergl.  ferner  die  Hand- 
bücher der  Chirurgie. 


Unter  den  Thieren  kommt  der  Brustkrebs  am  häufigsten  bei  Hündin- 
nen vor,  und  hat  bei  denselben  wesentlich  denselben  Bau  und  Verlauf  wie 
beim  Menschen.  Ausserdem  wurde  er  auch  bei  Kühen  beobachtet.  (Gurlt 
h 29,  Nachtrag  12.  Greve,  Erfahr,  u.  Beobach.  II.  71.  Kreutzer  665. 
Roell  847.  Gluge,  Alias  d.  p.  A.  Liefg.  15.  Taf.  5). 


Epithelialkrebs  mit  cylindrischea  Zellen  kommt  in  der  Mamma 
nicht  selten  vor  und  hat  ganz  denselben  Verlauf  wie  das  gewöhnliche 
Carcinom;  Epithelialkrebs  mit  platten  Zellen  aber  ist  höchst  selten 
IlhuROTH,  1.  c.  p.  77).  In  der  Haut  der  Mamma  kommen  ausser  den 
w ahnten,  dem  Krebs  der  Drüse  folgenden  platten  Knoten  zuweilen 
secundäre  Knoten  neben  Krebsen  in  entfernten  Organen  vor;  ferner 
"Idet  sich  daselbst  zuweilen  hier  oder  an  der  Warze  Epithelial- 
,c,  welcher  in  der  gewöhnlichen  Weise  in  Form  von  Knötchen 
i-ii  ii , die  mit  Borken  bedeckte  Geschwüre  und  papillare  Wuche- 
uiigui  nach  sich  ziehen ; er  greift  zuweilen  in  die  Tiefe  oder  breitet 

* * ( C1  des  Thorax  oder  Halses  weiter  aus  (Meckel,  I.  c. 

I».  153?). 


(Nos. 


A ngieklasie  der  B r u s t d r il s e n 
u.  Ther.  d.  chir.  Kht.  V.  p.  83), 


seihst  beobachtete  LamjeiNBeck 
die  Brustdrüse  war  gross,  das 
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Gewebe  ähnlich  wie  bei  Struma  vasculosa , viele  ausgedehnte  Arterien 
und  Venen.  Zwei  Fälle  hei  Mädchen  von  18—20  Jahren.  In  der 
Haut  der  Mamma  oder  Warze  bilden  sich  zuweilen  Telangiektasieen; 
in  einem  von  Image  und  Hake  mitgetkeilten  Falle  bildete  sich  von  einem 
rothen  Flecke  an  der  Warze  aus  binnen  zwei  Jahren  eine  Geschwulst 
von  15  Zoll  Umfang,  welche  aus  sackig  erweiterten  Venen  bestand 
( Med.-chir . Transact.  Vol.  30.  p.  105).  Endlich  kommen  daselbst  auch 
Balggesch wiilste  vor.  In  einem  Falle  fand  sich  auch  in  der  Mamma 
selbst  eine  sehr  grosse,  mit  atheromatöser  Masse  und  Haaren  gefüllte 
Balggeschwulst  ( Philosoph . Transact.  Nr.  337,  ref.  bei  Albers,  Erläu- 
terungen. III.  p.  589). 

Tuberkel  sind  beim  Menschen  in  der  Mamma  noch  nicht  beobach- 
tet worden,  wohl  aber  kommen  dieselben  bei  mit  Perlsucht  behafteten 
Kühen  vor,  wie  ich  selbst  in  einem  Falle  beobachtet  habe  und  auch  Gluge 
(Atlas  der  path.  Anat.  Liefg.  15.  p.  15.  38)  sah.  Die  hirsekorn-  bis  erb- 
sengrossen Tuberkel  silzen  im  interacinösen  Bindegewebe  oder  nach  Gluge 
unter  der  inneren  Haut  der  Milchgänge  der  stark  vergrösserten  und  ver- 
härteten Mamma;  sie  sind  derb,  gross,  mit  einem  gelben,  käsigen  oder 
kalkigen  Kern  und  haben  übrigens  dieselbe  Beschaffenheit  wie  die  gleich- 
zeitig in  der  Lunge,  Pleura  und  anderen  Organen  befindlichen  Tuberkel. 

3.  ENTZUENDUNG. 

Die  Entzündung  der  Brustdrüse,  Mastitis,  findet  sich  fast  nur 
bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen,  ausser  diesen  Zeiten  selten  als 
traumatische  oder  von  der  Haut  fortgesetzte,  ist  auf  die  ganze  Drüse 
verbreitet  oder  häufiger  auf  einzelne  Lappen  beschränkt;  der  ergrilfene 
Theil  ist  angeschwollen , durch  Hyperämie  gleichmässig  gerüthet  und 
mit  amorphem  Exsudat  iufiltrirt,  die  Bläschen  und  Kanäle  werden  coiu- 
primirt  oder  belheiligen  sich  an  der  Entzündung,  indem  sich  Eiter  in 
ihnen  bildet,  welcher  mit  der  Milch  gemischt  ahlliesst.  Die  Ausgänge 
sind:  völlige  Heilung,  welche  bald  rasch,  bald  langsam  vor  sich  geht, 
während  welcher  Zeit  die  Drüse  hart  und  geschwollen  bleibt;  — blei- 
bende Induration  der  Drüse  durch  Hypertrophie  des  Bindegewebsstro- 
ma’s;  — Abscessbildung,  der  Eiter,  anfangs  in  kleinen,  später  in  grös- 
seren Herden  angehäuft , bewirkt  gewöhnlich  bald  Vereiterung  des 
subcutanen  Zellgewebes  und  der  Haut,  bricht  nach  aussen  durch,  wor- 
auf nach  lange  und  kurze  Zeit  fortgesetzter  Eiterung  Bildung  von  Gra- 
nulationen und  Vernarbung  folgt.  In  weniger  günstigen  Fällen  breitet 
sich  der  Abscess  langsam  weiter  aus,  im  umgebenden  oder  unter  der 
Drüse  liegenden  Zellgewebe,  bewirkt  daselbst  neue  Entzündung  und 
Eiterung,  bricht  endlich  nach  aussen  durch,  worauf  langwieriger  Eiter- 
abfiuss  aus  der  weiten  Absccsshöhle  cintrilt,  oder  perforirt  in  die  Brust- 
höhle. Zuweilen  perforirt  der  Eiter  in  einen  grösseren  Milchgang  und 
es  bildet  sich  dann  nach  Sistirung  der  Eiterung  eine  Milchfistel  aus. 
In  manchen  Fällen  wird  der  Eiter  eingekapselt,  dickt  allmälig  ein  und 
bleibt  so  lange  Zeit  unverändert  als  tuberkeläbnlicke  Masse,  bildet  sich 
vielleicht  auch  zuweilen  in  eine  Cyste  um  oder  verkreidet. 
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Entzündung  des  Zellgewebes  hinter  der  Mamma  findet  sich 
unter  denselben  Bedingungen,  wie  die  vorige,  oder  als  Fortsetzung  der- 
selben, oder  wird  durch  Caries  der  Rippen,  Fracturen  derselben,  per- 
forirende  Pleuraabscesse  herbeigeführt.  Sie  führt  meist  zu  Abscessbil- 
dung,  der  Eiter  perforirt  im  günstigen  Falle  bald  nach  aussen,  entweder 
seitlich  von  der  Drüse,  oder  mitten  durch  dieselbe  Gänge  brechend; 
oder  er  breitet  sich  zuerst  weit  in  den  Weichtheilen  der  Brust  aus; 
oder  er  perforirt  in  die  Brusthöhle  und  erregt  eine  acute,  meist  rasch 
tödtliche  Pleuritis. 

Entzündung  des  subcutanen  und  vor  der  Mamma  gelege- 
nen Zellgewebes  begleitet  die  Drüsenentzündung,  oder  ist  selbst- 
ständig als  traumatische  oder  rheumatische,  vorzugsweise  bei  Wöchne- 
rinnen vorkommende  Entzündung,  hat  phlegmonösen  oder  erysipelatösen 
Charakter  und  führt  ebenfalls  zuweilen  zu  Abscessbildung,  setzt  sich  in 
manchen  Fällen  auf  die  Drüse  selbst  fort. 

Ausserdem  kommt  noch  E n t z ü n d u n g der  Warze  mit  Exco- 
riationen,  Fissuren  und  Ulcerationen  derselben  und  Abscessbildung  im 
Zellgewebe  der  Areola  vor,  beide  fast  ausschliesslich  bei  Säugenden. 
Bleibt  Verschliessung  eines  oder  aller  Milchgänge  der  Warze  zurück, 
so  wird  dadurch  Veranlassung  zur  Galactocele  und  Cystenbildung  ge- 
geben. 

A.  Cooper,  1.  c.  Rokitansky,  Path.  Anat.  III.  p.  527.  Birkett,  1.  c.  p. 
28—64.  Scanzoni,  1.  c.  p.  124.  Velpeau,  1.  c.  p.  8. 

Im  subcutanen  Zellgewebe  kommen,  wie  an  anderen  Körperstellen, 
so  auch  hier,  bei  scrofulösen  Subjecten  zuweilen  circumscripte,  knotige, 
tuberculüse  oder  scrofulöse  Abscesse  vor,  welche  nach  längerem 
Bestehen  allmälig  die  Haut  perforiren,  worauf  ein  Ulcus  entsteht.  Auch 
in  der  Brustdrüse  selbst  hat  man  dergleichen  Knoten  und  Abscesse  be- 
obachtet, doch  sind  dieselben  meist  als  alte  Abscesse  mit  eingedicktem 
retrograden  Inhalt  anzusehen,  welche  nach  einer  Mastitis  zurückblieben, 
und  haben  daher  keinen  specifischen  Charakter. 

Bei  allen  Thieren,  am  häufigsten  bei  Rind  und  Schaf  kommt  Mastitis 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt  oder  nach  dem  Abspänen  vor,  ausserdem  auch 
zu  jeder  anderen  Zeit  durch  Traumen,  Erkältung  u.  s.  w.  Die  Entzün- 
dung ist  meist  partiell,  die  Ausgänge  sind:  Heilung,  Abscessbildung  mit 
Perforation  nach  aussen,  Milchfistel,  Verhärtung  durch  Bindegewebswuche- 
i'ung,  Brand  (bei  Schafen),  meist  tödtlich,  Bildung  von  Milchknoten.  Die 
ddluse  Entzündung  des  ganzen  Eulers  stellt  sich  meist  als  leicht  geröthele 
serös  infiltrirtc  Geschwulst  dar.  Nach  Verletzung  der  Zitzen  entsteht  nicht 
selten  Entzündung  derselben  und  Verwachsung  der  Oelfnung  eines  Milch- 
ganges, worauf  Anhäufung  der  Milch  dahinter  und  Schwund  der  Drüsen- 
substanz  erfolgt.  (Guhlt  I.  250.  Kreutzer  663.  Spinoi.a  528.  Bering 
528.  Roell  847.) 


4.  BLUTUNGEN. 

Im  subcutanen  Zellgewebe  und  der  Haut  der  Mamma  selbst  kom- 
n zuweilen  bei  Jungfrauen  und  Frauen  von  16 — 22  Jahren,  welche 
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an  mangelhafter  Menstruation  leiden,  Blutergüsse  im  Anfänge  der  .Men- 
struationszeit vor,  welche  sich  als  diffuse  blaue  Flecken,  wie  sie  nach 
Blutegelstichen  oder  Conlusionen  zu  entstehen  pflegen,  darstellen.  Diese 
Flecken  sind  meisl  klein  und  erreichen  nur  in  seltnen  Fällen  einen 
grösseren  Umfang,  verschwinden  nach  kurzer  Zeit  wieder,  ohne  blei- 
bende Folgen  zu  hinterlassen  (A.  Cooper,  Darstellungen,  p.  36.  Birkett, 
1.  c.  p.  157.  Velpeau,  1.  c.  p.  169). 

Durch  Contusionen  werden  zuweilen  auch  Blutergüsse  in  das  Binde- 
gewebsstroma  der  Drüse  selbst  hervorgebracht,  welche  nur  selten  einen 
grossen  Umfang  erreichen  und  kleinere  oder  grössere  Knoten  bilden, 
welche  allmälig  schwinden  oder  bleibende  Geschwülste  bilden.  Man 
findet  dann  das  Zellgewebe  über  der  Mamma  zu  einer  oder  mehrfachen 
Taschen  oder  cyslenarligen  Räumen  ausgedehnt,  in  welchen  die  ver- 
änderten Blutmassen  liegen;  letztere  stellen  sich  bald  als  harte  gelbe 
oder  rotlie  fibrinöse  Massen  dar,  welche  kleine  Cruorreste  einschliessen, 
bald  als  krümlicher,  brauner  Brei,  welcher  von  festeren,  geronnenen 
Faserstoffschichten  umgeben  ist.  In  diesem  Zustande  verharren  sie 
lange  Zeit,  ohne  weitere  Veränderungen  einzugehen,  und  stellen  so 
die  fibrinösen  Geschwülste  der  Brustdrüse  dar  (Velpeau,  1.  c. 
p.  17t,  384.  Berard,  1.  c.  Lebert,  Phys.  path.  II.  p.  95.  Abhandlungen, 
p.  291). 


5.  PARASITEN. 

ln  der  Mamma  wurden  in  einzelnen  seltnen  Fällen  Echinococ- 
cus  bl  äsen  gefunden,  welche  im  Bindegewebsstroma  zerstreut  lagen; 
sie  waren  meist  klein,  ihre  Umgebung  indurirt;  in  einem  Falle  erregte 
eine  Echiuococcusblase  Entzündung  und  Eiterung  des  umgebenden  Zell- 
gewebes, worauf  Perforation  der  Haut  und  Entleerung  der  Ecbinococ- 
cusblasen  folgte.  (A.  Cooper,  1.  c.  p.  18.  Taf.  5.  Der  p.  17  daselbst 
beschriebene  und  Taf.  3 u.  4.  abgebildete  Fall  scheint  Cystosarkom  mit 
Echinococcusblasen  darzustellen.) 

Saucerotte,  Melang.  de  Chirurgie.  Maegaigne,  Ga z.  des  hop.  1S53.  ]>■ 
350-  Birkett,  1.  c.  p.  183.  Aeltere  Fälle  bei  D avaine , Tr.  des  Enlozoaires. 
p.  750. 

fi.  VERAENDERUNG  DER  MAENNLICtlEN  BRUSTDBUESE. 

Von  Missbildungen  kommt  nur  die  Polymazia  vor,  indem  sich 
zuweilen  unter  einer  oder  beiden  normalen  Brustdrüsen  noch  eine  über- 
zählige findet  (s.  Foerster,  Die  Missbildungen.  1 S6 1 . p.  48). 

Nach  der  Geburt  verhält  sich,  wie  oben  erwähnt,  die  Mamma  bei 
Knaben  gerade  so,  wie  bei  Mädchen,  und  so  kommt  auch  hei  Knaben 
öfters  die  oben  beschriebene  Schwellung  der  Brüste  mit  Entleerung 
einer  milchigen  Flüssigkeit  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  vor, 
ebenso  die  Entzündung  und  Abscessbildun g derselben.  Letztere 
kommen  auch  in  einzelnen  Fällen  im  Jünglings-  und  Mannesalter  vor. 
(Velpeau,  1.  c.  p.  683.  IIoeeman.n,  Zur  Pathologie  der  männlichen  Brust- 
drüsen. Diss.  Giessen  1855). 
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Bis  zum  Alter  der  Pubertät  und  in  das  reife  Manuesalter  bleibt  die 
Mamma  in  dem  fötalen  Zustande;  zuweilen  kommen  auch  in  dieser 
Zeit  Anschwellungen  und  Entleerung  einiger  Tropfen  milchiger  Flüs- 
sigkeit aus  den  rudimentären  Drüsenblindsäcken  vor.  In  einzelnen 
Fällen,  in  welchen  Männer  Säuglinge  anhaltend  an  die  Brust  legten, 
entwickelte  sich  die  Drüse  zu  der  beim  Weibe  normalen  Reife  und 
lieferte  hinreichende  Milch  zum  Stillen  des  Kindes.  Ausserdem  ent- 
wickelten sich  zuweilen  bei  Hypospadie,  Atrophie,  Mangel  oder  verküm- 
merter Bildung  des  Hoden  oder  in  einzelnen  seltenen  Fällen  bei  übri- 
gens völlig  normalen  Individuen  die  Brüste  ganz  in  der  Weise  wie  beim 
Weibe  ( Gynecomazia.  Fälle  bei  Hoffmann,  Velpeau,  Birkett). 

Anatomische  Veränderungen  der  normalen  männlichen  Mamma  kom- 
men selten  vor;  man  hat  beobachtet: 

Bindege webshypertrophie,  welche  in  einzelnen  Fällen  einen 
enormen  Umfang  erreicht.  Häufiger  ist  Fetthypertrophie  beobachtet 
worden,  sehr  selten  aber  Lipome.  (Cf.  IIoffmann,  1.  c.) 

Cystenbildung,  wahrscheinlich  ausgehend  von  den  Blindsäcken, 
ist  mehrmals  beobachtet  worden;  die  Cysten  waren  in  einzelnen  Fällen 
umfangreich  und  zahlreich,  halten  meist  serösen  Inhalt,  an  ihrer  Innen- 
fläche bilden  sich  auch  wohl  papillare  Wucherungen  (Meckel,  1.  c. 
p.  143.  Hoffmann,  1.  c.  Velpeau,  1.  c.  p.  692).  Hie  und  da  nehmen 
wohl  auch  alte  grosse  abgekapselte  Abscesse  das  Ansehen  einer  Cyste 
oder  einer  Galactocele  an,  hierher  gehören  wohl  die  Fälle  von  Burg^ 
graeve  (Bull,  de  la  soc.  med.  de  Gand,  Juin  1857.  Canst.  J.  IV.  p.  309) 
und  Marce  ( Gaz . des  hop.  58.  1855.  Canst.  J.  IV.  p.  535). 

Drüsengeschwulst,  Cystosarkoma,  wurde  von  Mueller  (Ge- 
schwülste, p.  59),  Birkett  (I.  c.  p.  255)  und  Paget  (Surg.  path.  II. 
V • 258),  Velpeau  (1.  c.  p.  693)  beobachtet,  bestand  aus  Bindegewebs- 
massen  mit  neugebildeten  Bläschen  und  verschiedenartigen  Cysten- 
bildungen. 

Carcinoma  wurde  in  einzelnen  Fällen  beobachtet,  meist  in  Form 
von  Markschwammknoten,  welche  bald  perforirten,  peripherisch  wucher- 
ten und  verjauchten. 

Cruveii.hier,  Anal.  path.  Livr.  24.  PL  4.  Lebert,  Phys.  path.  II.  p.  317. 
Ir.  dAnat.  path.  II.  p.  464.  Birkett,  1.  c.  p.  257.  Velpeau,  1.  c.  p.  694. 
Milton,  Med.  c/iir.  Transact.  Fol.  40  (Schmidt’s  J.  Bd.  106.  p.  2S2).  Wutzer 
Bericht  Uber  d.  Zustand  d.  anat.  Anst.  zu  Münster.  1830.  p.  139.  AValshf  On 
cancer.  p.  202.  Bijeard,  1.  c.  p.  145. 
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ANATOMISCHE 

VERAENDERUNGEN  DER  HARNORGANE. 


I.  NIEREN. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Mangel  beider  Nieren,  verbunden  mit  Mangel  der  Harnwege 
und  meist  auch  der  Genitalien  kommt  nur  neben  anderen  bedeutenden 
Missbildungen  bei  nicht  lebensfähigen  Missgeburten  vor.  Mangel  ei- 
ner Niere  (Raver,  Atlas.  T.  3.  Fig.  3)  findet  sich  zuweilen  hei  übri- 
gens völlig  wohl  gebildeten  Individuen ; mit  der  Niere  fehlen  in  der 
Regel  auch  der  Ureter  und  die  Nierengefässe;  die  Nebenniere  ist  meist 
vorhanden,  selten  ebenfalls  mangelnd ; die  vorhandene  Niere  ist  öfters 
abnorm  gross  und  die  Ilarnsecretion  geht  in  der  Regel  normal  vor  sich, 
so  dass  der  Mangel  einer  Niere  nur  als  zufälliger  Sectionsbefund  zur 
Beobachtung  kommt.  Angeborene  Kleinheit  beider  Nieren,  häu- 
fig verbunden  mit  fötaler  Lappung  kommt  hei  übrigens  wohlgebildetem 
Körper  nur  äusserst  seilen  vor  und  ist  meist  mit  anderen  Missbildun- 
gen combinirt.  Häufiger  kommt  angeborene  Kleinheit  einer  Niere' 
vor,  man  findet  dann  die  eine  Niere  kaum  taubeneigross,  während  die 
andere  meist  ungewöhnlich  gross  ist.  Angeborene  abnorme  Grösse 
der  Niere,  welche  sich  dann  im  kindlichen  Alter  als  einfache  Hyper- 
trophie darslelll,  ist  äusserst  selten;  die  meisten  Fälle  von  Uebergrösse 
fötaler  Nieren  gehören  der  cystoiden  Entartung  an.  (Literatur  u.  Fälle 
s.  bei  Raver,  Tr.  des  mal  des  reins.  III.  p.  756  und  Foerster,  Die 
Missbildungen,  p.  125.) 

Verwachsung  beider  Nieren  zu  einer  kommt  in  verschiedenen 
Graden  vor;  der  geringste  und  zugleich  am  häufigsten  vorkommende 
ist  der,  in  welchem  die  Nieren  an  ihrem  unteren  Ende  mit  einander 
so  verschmolzen  sind,  dass  sie  einen  hufeisenförmigen  Körper  bilden 
(Hufeisenniere);  beide  Nieren  sind  dabei  gewöhnlich  länger  und 
schmäler,  als  gewöhnlich ; die  Vereinigung  geht  ganz  allmälig  vor  sich, 
so  dass  die  Gränze  zwischen  beiden  Nieren  undeutlich  ist,  oder  wird 
uich  eine  deutlich  hervortretende  Substanzbrücke  vermittelt.  Die  Ure- 
eien  und  Becken  sind  getrennt,  die  ersteren  laufen  vorn  über  die 
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verwachsenen  Nieren  weg.  Zuweilen  ist  eine  Niere  durch  einen  unge- 
wöhnlich tiefen  Einschnitt  gelappt,  jeder  Lappen  erhält  besondere  Ge- 
lasse, die  Kelche  vereinigen  sich  zu  einem  gesonderten  Becken,  der 
aus  demselben  hervorgehende  Ureter  vereinigt  sich  aber  sofort  mit  dem 
aus  der  anderen  Abtheilung  der  Niere  hervorgehenden.  (Rayer,  Atlas. 
T.  39.  Fig.  2,  sieht  den  einen  Lappen  als  überzählige  dritte  Niere  an.) 
Zuweilen  rückt  die  Ilufeisenuiere  aus  ihrer  gewöhnlichen  Lage  tiefer 
herab,  kommt  auf  die  untersten  Lendenwirbel  oder  in  das  Becken  zu 
liegen.  Die  höheren  Grade  bestehen  darin , dass  die  Verschmelzung 
von  unten  nach  oben  so  weit  fortgeht,  bis  endlich  beide  Nieren  zu 
einer  verwachsen  sind,  welche  als  platter  Körper  in  der  Mittellinie  meist 
tief  unten  an  den  Lendenwirbeln  oder  in  der  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beines lagern;  der  Ilylus  der  verschmolzenen  Nieren  ist  nach  vorn  ge- 
richtet, Becken  und  Ureteren  getrennt  oder  das  Becken  beiden  gemein- 
schaftlich und  nur  die  Ureteren  getrennt,  die  Gefässe  sind  doppelt. 
In  seltnen  Fällen  lagern  die  verschmolzenen  Nieren  auf  der  einen  Seite 
und  der  Zustand  kann  dann  ohne  genaue  Untersuchung  des  Verhaltens 
der  Gelasse  und  Ureteren  mit  Mangel  einer  Niere  verwechselt  werden. 
Die  Hufeisenniere  wird  in  der  Regel  erst  in  der  Leiche  erkannt,  nur 
selten  bildet  sie  bei  starker  Abmagerung  eine  fühlbare  Geschwmlst  (Sand- 
with  , Prov.  med.  Journ.  Febr.  1844)  oder  bewirkt  bei  Tietlage  durch 
Druck  auf  die  Venen  Thrombose  (Neufville,  Arch.  f.  phys.  Ulk.  X.  2. 
p.  321.  Fall  mit  Verwachsung  der  oberen  Enden). 

Th  eil  u ng  und  Lappung  einer  Niere  kommen  in  verschiedenen 
Graden  vor;  die  letztere  stellt  eine  Fortsetzung  des  fötalen  Zustandes 
der  Niere  in  das  spätere  Alter  dar  und  erreicht  seilen  einen  beträcht- 
lichen Grad;  die  erstere  besteht  in  der  Bildung  eines  tiefen  Einschnit- 
tes, welcher  eine  Niere  in  zwei,  durch  eine  Brücke  verbundene  oder 
wirklich  frei  werdende  Abtheilungen  trennt,  im  letzteren  Falle  kommt 
dann  die  überzählige  Abtheilung,  die  man  wohl  auch  als  accessori- 
sche  dritte  Niere  zu  betrachten  pflegt,  unter  die  andere  oder  auf 
das  Promontorium  zu  liegen  (Hyrtl,  Oestr.  med.  Wchschr.  41.  1841. 
Bayer,  Atlas.  T.  19).  Als  der  geringste  Grad  kann  der  angesehen 
werden,  in  welchem  zwei  Becken  gebildet  sind,  ohne  dass  die  Niere 
seihst  getheilt  ist. 

Die  Lage  der  Nieren  findet  sich  in  vierfacher  Weise  verändert: 
1.  als  Ilerabsteigen  einer  Ilufeisenuiere;  2.  als  abnorm  tiefe  Lagerung 
der  einen  Niere  (Descensus  renis),  welche  bis  in  das  Becken  her- 
absinken kann  und  dann  ihre  Gefässe  in  der  Hegel  aus  den  ihrer  Lage 
entsprechenden  grossen  Gefässstämmen  erhält  und  verhältnissmässig 
kurze  Ureteren  hat.  Die  Nebenniere  bleibt  an  ihrer  normalen  Stelle 
(Bayer,  Alias.  T.  38);  3.  als  rechtseitige  Lage  einer  Hufeisenniere  oder 
beider  nicht  verwachsenen  Nieren,  welche  dann  gewöhnlich  über  ein- 
ander liegen,  die  eine  an  der  normalen  Stelle,  die  andere  gleich  dar- 
unter oder  an  der  Synchondrosis  sacro  - iliaca ; zuweilen  ist  die  Spitze 
der  unteren  mit  dem  Ende  der  oberen  Niere  verwachsen;  4.  zuweilen 
kommt  abnorme  Beweglichkeit  einer  Niere  vor;  dieselbe,  in  locke- 
res Zellgewebe  eingebettet  und  mit  ungewöhnlich  langen  Gefässen  ver- 
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sollen,  liegt  so  weit  nach  vorn,  dass  sie  durch  die  Bauchdecken  fühl- 
bar wird;  dabei  ist  sie  so  beweglich,  dass  sic  sich  leicht  verschieben 
lässt;  sie  erhält  durch  das  vorgeslillple  Bauchfell  einen  Ueberzug  und 
eine  Art  Gekrös.  Die  Veränderung  kommt  vorzugsweise  an  der  rech- 
ten Niere  vor;  dieselbe  liegt  gewöhnlich  am  Rande  der  Leber,  zuwei- 
len etwas  hoher  oder  tiefer.  Die  Nebenniere  bleibt  an  ihrem  Platze 
(Rater,  1.  c.  p.  7831.  hi  grossen  ßauchbriichen  findet  sich  zuweilen 
auch  die  Niere  vorliegend ; in  einem  von  Monro  (s.  bei  Rayer,  1.  c.  p, 
782)  beobachteten  Falle  waren  beide  Nieren  eines  halbjährigen  Kindes 
durch  Lücken  der  Bauchmuskeln  gedrungen  und  konnten  reponirt 
werden. 

üeber  Descensus  renum  s.  Bayer,  1.  c.  und  Foerster,  Missbildungen  p.  148. 
Ueber  bewegliche  Niere  s. : Rayer,  1.  c.  Dietl,  Wien.  med.  Wochenschr.  19.  20. 
1S54.  Aberle,  Jlib.  d.  ärztl.  Ver.  zu  München.  III.  p.  169.  Brochin,  Gaz.  des 
hop.  S7.  1854.  Oppolzer,  Wien.  med.  Wchschr.  42.  1856.  Urag,  lbid.  3.  1857. 
Henoch,  Deutsche  Klinik.  4.  1858.  Hare,  Med.  Times  a.  Gaz.  23.  30.  1858. 
Fritz,  Ar  eh.  gen.  Aout.  1859.  Henderson,  Med.  Times  a.  Gaz.  19.  1859. 
Gueterbock,  Deutsche  Klinik.  39.  1860.  Ueber  Rechtslage  s. : Hunter,  Med. 
Transact.  of  Ute  College  of  phys.  in  London.  III.  30.  1788.  Reid,  Monthhj 
Journ.  Sept.  1845  und  Physiolog.  researches.  1848.  Rokitansky,  Lehrb.  III. 
p.  319. 

Die  Form  der  Niere  kann  durch  Verwachsung,  Lappung,  Theilung 
verändert  werden;  seltner  findet  sich  eine  cylindrisch  oder  walzenför- 
mig gestaltete  Niere. 


2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE,  LAGE  UND  CONT1NU1TAET. 

Abnorme  Vergrüsseru  ng  einer  Niere  ohne  Texturveränderung, 
also  als  reine  Hypertrophie,  findet  sich  nur  dann,  wenn  die  andere 
fehlt  oder  durch  Atrophie  irgend  einer  Art  zu  Grunde  gegangen  ist; 
die  Vergrösserung  ist  meist  unbedeutend,  kann  aber  einen  solchen  Grad 
erreichen,  dass  die  vorhandene  Niere  das  Gewicht  der  zwei  normalen 
hat  (Raver,  1.  c.  lif.  p.  458).  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
soh  hei  Nieien  findet,  sich  stets  die  feinste  Textur  ganz  so  wie  in  Nie- 


ren von  gewöhnlicher  Grosse. 


v.  ~ - ~ Eine  geringe  Vergrösserung  beider 

Nteren  findet  sich  nicht  selten  neben  Insufficienz  der  Mitralis  und  da- 
von abhängiger  Hyperämie  der  Nieren,  bedingt  durch  Hypertrophie 
des  interstitiellen  Zellgewebes;  die  Niere  ist  zugleich  abnorm 
, ’ a'.'1  «er  Schnittfläche  braun,  glatt  und  glänzend,  schwer  zu  schnei- 
' en;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  ßindegewebshalken  des 

I e s .tiellen  Zellgewebes  sehr  verdickt,  die  Harnkanälchen  normal  oder 
m veilen  durch  Vergrösserung  ihrer  Epithelien  etwas  erweitert.  Beer 
" , d,c  Hypertrophie  des  interstitiellen  Bindegewebes  auch  unter  andc- 

II  ' 1<l.  II|!’SCI1  gelunden;  er  unterscheidet:  I.  einfache  interstitielle 

pe.plasie  als  Venhcluiiig  des  fibrösen  Stroma,  welche  bald  eine  ho- 

lIvL  .,a  ' ,cm.®  fibrilläre  Textur  annimmt  und  2.  zellige  interstitielle 
"jpuplasie  n 1 s Vermehrung  und 
Ausserdem  kommt  auch 
fgliischen  Körper  und  Harnkanälchen  vor. 


Wucherung  der  Bindegewebszellen, 
noch  Verdickung  der  Tunica  propria  der  Mal- 

der 


— Ausserdem  kann  d 


496 


HARNORGANE. 


Umfang  der  Niere  vergrössert  werden:  durch  starke  Hyperämie,  Exsu- 
dation  und  Blutung,  pathologische  Neubildungen,  insbesondere  Krebs 
und  Cystenbildung  (hierher  die  kolossalen  Cystennieren  des  Fötus), 
Ausdehnung  der  Kelche  und  des  Beckens  im  Anfänge  der  llydronephrose. . 

Verkleinerung  der  Nieren,  Atrophie,  findet  sich,  ausser  als 
Theilerscheinung  allgemeiner  Atrophie  des  Körpers  und  als  Altersver- 
änderung, nur  als  secundäre  Veränderung  bedingt,  durch  Texturver- 
änderungen, insbesondere  Bright’sche  Entartung,  — llydronephrose  und  : 
verwandte  Zustände,  — Druck  von  Geschwülsten,  — abnorme  Enge, 
Thrombose  und  atheromatöse  Entartung  der  Nierenarlerie.  (S.  u.)  Die 
Verkleinerung  der  Niere  bei  allgemeiner  Atrophie  und  im  hohen  Alter 
erreicht  selten  einen  solchen  Grad,  dass  die  Functionen  wesentlich  ge- 
hemmt werden.  Die  Atrophie  beruht  vorzugsweise  auf  Schwund  der 
Epitlielien  der  Harnkanälchen- und  der  letzteren  selbst;  der  Umfang  der 
Nieren  nimmt  um  den  vierten  oder  dritten  Theil  des  normalen  Um- 
fanges ah.  Die  Oberfläche  der  Niere  erscheint  glatt,  oder  hier  und  da 
runzlig,  narbig  eingezogen,  oder  auch  wohl  granulirt. 

Ueber  die  feinsten  Veränderungen  bei  Hypertrophie  und  Atrophie  s.  besond. 
Beer,  Die  Bindesubstanz  der  menschlichen  Niere.  Berlin  1859.  p.  33.  118  und: 
Beckmann,  Virchow’s  Archiv.  XI.  p.  50,  66. 

Bei  Thieren  kommen  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Niere  genau  in 
derselben  Weise  vor  wie  heim  Menschen,  auch  die  interstitielle  Hypertro- 
phie des  Bindegewebes  wurde  hei  mit  Herzfehlern  behafteten  Hunden  be- 
obachtet. (Roell  805.) 

Die  Lage  der  Niere  wird  verändert  durch  Druck  von  Seiten  der 
Leber  oder  benachbarter  Geschwülste. 

Die  Continuität  der  Nieren  kann  durch  Verwundung  und  Con— 
tusion  oder  Erschütterung  der  Niere  oder  durch  perforirende  Abscesse 
verletzt  werden.  Wunden  der  Niere  durch  scharfe  Instrumente  be- 
wirken zunächst  Blutung,  dann  circumscripte  oder  allgemeine  Entzün- 
dung der  Niere,  welche  mit  Vernarbung  der  Wunde  ohne  nachtheilige 
Folgen  endigt  oder  zu  Abscessbildung  mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen 
führt.  Contusionen  bewirken  im  höchsten  Grade  Ruptur  der  Niere 
in  verschiedener  Tiefe  mit  folgender  beträchtlicher  Ilämorrhagie  in  das- 
umgebende  Zellgewebe,  in  geringerem  Grade  Blutung  der  Nierensub- 
stanz und  Entzündung  meist  mit  Eiterbildung.  Bei  Sturz  von  bedeu- 
tender Höhe  finden  sich  neben  Rupturen  der  Leber  und  Milz  auch 
solche  der  Nieren  (Bayer,  1.  c.  1.  p.  248 — 293.  341). 

3.  NEUBILDUNGEN. 

Cysten  kommen  in  den  Nieren  sehr  häufig  und  in  verschiedener 
Weise  vor.  1.  Sehr  oft  findet  man  in  der  Bindensubstanz  übrigens - 
normaler  Nieren  einzelne  seröse  Cysten;  sie  kommen  meist  in 
beiden  Nieren  vor,  liegen  gewöhnlich  peripherisch,  so  dass  ihre  Wöl- 
bung noch  in  das  Niveau  der  Nierenoberfläche  kommt,  oder  dass  sie 
hervorragen ; es  sind  nur  eine , oder  2 — 6,  selten  mehr  vorhanden ; 
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neben  solclicn  in  der  Uindensubstanz  kommen  zuweilen  auch  einzelne 
in  den  Pyramiden  vor.  Sie  sind  meist  hnnfkorn-  bis  haselimssgross, 
zuweilen  erreichen  sic  aber  die  Grösse  einer  Wallnuss,  eines  Tauben- 
eies, Hühnereies,  Kindskopfes  und  selbsL  Mannskopfes,  wie  ich  selbst 
beobachtet  habe;  ihre  Wand  besteht  aus  Bindegewebe  und  ist  an  der 
Innenfläche  mit  einer  einfachen  Lage  von  Pflastercpithelium  ausgekleidet; 
in  einzelnen  Fällen  ist  die  Wand  ausserordentlich  dünn  und  zuweilen 
lässt  sich,  wie  Beckmann  beobachtete,  eine  besondere  Membran  gar  nicht 
nachweisen;  in  anderen  Fällen  hingegen  ist  sie  sehr  dick  und  schwieli 
ihr  Inhalt  ist  meist  helle,  farblose,  seröse  Flüssigkeit,  zuweilen 
gelblich-grünliche  gallertige  oder  colloide  Masse,  in  manchen  Fällen  ein 
consistenter  Brei,  aus  eiweissartigen,  concentrischen  Körpern  zusammen- 
gesetzt. Die  Functionen  der  Niere  werden  durch  sie  meist  nicht  ge- 
stört und  sie  sind  daher  meist  nur  Gegenstand  der  Beobachtung  am 
Sectionslische ; nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Umfang 
einer  solitären  Cyste  sehr  bedeutend  ist,  bewirkt  sie  Atrophie  der  Niere. 
Die  Entstelmngsweise  dieser  vereinzelten  serösen  oder  gallertigen  Cysten 
in  übrigens  normalen  Nieren  Erwachsener  ist  noch  nicht 


b > 

eine 


völlig 


aufge- 


durch  Urinanhäufung 


ausgedehnten  Harnkanälchen  hervorgehen. 


klärt.  Mir  ist  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  sie  aus  ursprünglich 

da  man 

Innenfläche  unter  dem 
da  ihr  Inhalt  zuweilen 
Zellen  nicht 


eine  Entwicklung 


aus 


an  kleineren  solchen  Cysten  zuweilen  au  der 
Epithel  eine  Membrana  propria  erkennen  kann, 

Harnbestandtheile  zeigt  und  da  sich 
nachweisen  lässt. 

2.  Viel  seltner  als  diese  vereinzelten  Cysten  findet  sich  zuweilen 
eine  so  massenhafte  Cystenbildung,  dass  die  ganze  Niere  durch  dieselbe 
entartet,  cysto ide  Degeneration  der  Niere;  die  Veränderung  ist 
stets  beidseitig,  zuweilen  auf  einer  Seite  geringer,  als  auf  der  anderen, 
ln  den  exquisitesten  Fällen  ist  die  Niere  bedeutend  vergrössert,  zuwei- 
len  bis  zum  Umfange  eines  Kindskopfes  und  mehr;  ihre  Gestalt  ist  im 
Allgemeinen  erhalten,  ihre  Oberfläche  zeigt  kleine  und  grosse,  dicht 
an  einander  gedrängte  Cysten,  zwischen  welchen  von  normaler  Substanz 
keine  Spur  zu  sehen  ist;  schneidet  man  die  Niere  in  der  gewöhnlichen 
Meise  durch,  so  sieht  man  auf  der  Schnittfläche  von  der  normalen 
Textur,  von  einer  Sonderung  von  Pyramiden  und  Bindensubstanz  nichts 
mehr,  sondern  wiederum  nur  Cysten,  welche,  eng  an  einander  gelagert, 
ein,  anscheinend  nur  aus  Bindegewebe  und  Gefässen  bestehendes,  Ge- 
rüst zwischen  sich  lassen.  Die  kleinsten  Cysten  sind  kaum  hirsekorn- 
gross, die  grössten  haben  4—6"'  und  mehr  im  Durchmesser;  zuweilen 
smd  alle  Cysten  gleichmässig  klein,  hirsekorn-  bis  hanfkorngross;  die 
sjössten  entstehen,  wie  man  leicht  sieht,  durch  Zusammenfliessen  der 
.'Uncien,  du  Bau  und  Inhalt  sind  gleich  den  beschriebenen  Cysten. 

|len  misten  Fällen  überwiegt  keine  einzelne  Cyste  die  anderen  he- 
eu  eiHi  an  Grösse,  doch  kommen  auch  Fälle  vor,'  in  denen  1 oder  2 
^,S<,n  8,iltse(!l~  bis  faustgross  sind,  alle  anderen  aber  nur  hirsekorn- 


Cysl 

bis  haselnussgross, 
sorgfältig,  so  sieht 


noch 

F OERSTER 
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6 i SO 

kleinere 


Betrachtet  man 
man  in  ihr 


die  Masse  zwischen  den  Cysten 
ausser  den  hirsekorngrossen  Cystchen 
eben  noch  mit  blossem  Auge  erkennbare;  geilt  man 

patholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  32 
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dann  zur  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Zvvischenmasse  über, 
so  findet  man  mikroskopische  Cystchen  und  daneben  erweiterte  Harn- 
kanälchen und  alle  Uebergänge  von  denselben  zu  den  kleinsten  Cysten, 
so  dass  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann,  dass  diese  Cysten 
aus  erweiterten  Harnkanälchen  oder  Malpighischen  Körperchen  hervor- 
gehen, wofür  auch  der  Umstand  spricht,  dass  im  Inhalt  zuweilen  Harn- 
bestandtheile  gefunden  werden.  Ob  aber  in  allen  Fällen  cystoider  Nie- 
rendegeneration , insbesondere  hei  Erwachsenen  die  Cysten  auf  diese 
Weise  gebildet  werden,  muss  noch  dahin  gestellt  bleiben,  ich  habe  ei- 
nen Ursprung  aus  den  Bindegewebszellen  des  Nierenstroma’s  in  keinem 
Falle  finden  können;  Beckmann  glaubt  einen  solchen  Fall  beobachtet 
zu  haben,  doch  lassen  seine  Befunde  auch  eine  andere  Deutung  zu. 
Die  Nierenkelche  sind  meist  verstrichen  oder  nur  eben  noch  angedeu- 
tet, das  Becken  normal  gross  oder  der  Vergrüsserung  der  Niere  ent- 
sprechend vergrössert,  der  Ureter  normal,  verengt  oder  erweitert.  In 
minder  exquisiten  Fällen  ist  die  Zahl  und  Grosse  der  Cysten  geringer 
und  zwischen  ihnen  mehr  normales  Nierengewebe  erhallen,  die  Vergrüs- 
serung  der  Niere  weniger  bedeutend.  Diese  Entartung  kommt  in  jedem 
Alter,  selbst  beim  Fötus  vor.  Die  Cystennieren  des  Fütus  können 
einen  solchen  Umfang  erreichen,  dass  sie  den  Darmkanal  verdrängen, 
das  Herabsteigen  des  Zwerchfells  und  somit,  die  Respiration  behindern, 
und  durch  ihre  Grösse  den  Durchgang  des  Kindes  durch  die  Vagina 
erschwerende  Geschwülste  bilden.  Die  Bildung  der  Cysten  im  Fö- 
tus geht  meist  aus  Erweiterung  der  Harnkanälchen  hervor.  Die  Er- 
weiterung der  Harnkanälchen  ist  bedingt  durch  Anhäufung  des  an  sei- 
nem Abflüsse  behinderten  Urins;  die  Ursache  dieser  Behinderung  kann 
in  der  Urethra,  Harnblase,  den  Ureteren  und  Becken  liegen,  kann  aber 
auch  in  den  Harnkanälchen  selbst  liegen,  wenn  dieselben  durch  harn- 
saure Salze  verstopft  werden  oder  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  in 
den  Papillen  obliteriren  (Vmciiow).  Die  fötalen  Cystennieren  können 
aber  auch  noch  auf  eine  zweite  Art  entstehen,  nämlich  durch  cystoide 
Erweiterung  und  Umbildung  der  Nierenkelche  hei  Harnstauung,  jeder 
einzelne  Kelch  wird  dann  zu  einer,  Anfangs  Urin,  später  Serum  füh- 
renden, haselnuss-  bis  wallnussgrossen  Cyste,  welche  sich  vom  Becken 
ganz  abschliesst  oder  mit  demselben  noch  durch  eine  Oeffnung  zusam- 
menhängt; in  dem  von  0.  Heusinger  beschriebenen  Fall  fanden  sich 
ausser  solchen  gestielten  grossen  Cysten  auch  kleinere,  die  wohl  von 
Dilatation  einzelner  Harnkanälchen  herrührten.  Die  Zahl  der  aus  cy- 
stoider Ausdehnung  der  Kelche  hervorgegangenen  Cysten  ist  stets  gering 
und  entspricht  der  der  Kelche,  die  Cysten  sind  meist  gross,  liegen  in 
einer  Reihe  nebeneinander,  jede  Cyste  entspricht  einem  Nierenlappen; 
von  Nierenparenchym  ist  zwischen  diesen  Cysten  nur  wenig  erhalten. 
Bei  Erwachsenen  habe  ich  diese  Veränderung  bei  Hydronephrose  noch 
nicht  gesehen,  wohl  aber  kommt  bei  diesen  Abschnürung  eines  einzi- 
gen Kelches  zu  einer  Cyste  oder  Umwandlung  der  ganzen  Niere  in 
eine  grosse  Cyste  vor,  eine  Veränderung,  welche  übrigens  auch  beim 
Fötus  beobachtet  wird  (s.  u.  Hydronephrose). 

3.  Eine  dritte  Art  von  Cysten,  Gallert-  oder  Colloid cystcn, 
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kommt  im  Stadium  der  Atrophie  bei  Bright’scher  Nierenentarlung  und 
überhaupt  bei  Atrophie  der  Nieren,  insbesondere  auch  der  senilen  vor; 
sie  finden  sich  sparsam  oder  in  grosser  Menge,  ja  zuweilen  in  solcher 
Anzahl,  dass  die  ganze  Niere  in  Cysten  entartet;  sie  haben  fibröse  Wan- 
dung mit  Epithelialauskleidung  und  gallertigem  colloklem  Inhalt.  Sie 
siiuf  stets  klein,  hirsekorn-  bis  erbsengross,  sitzen  vorzugsweise  an  der 
Oberfläche  der  Niere,  in  manchen  Fällen  durchsetzen  sie  aber  die  ganze 
Niere.  Die  Niere  hat  entweder  ihre  normale  Grösse  oder  ist  in  Folge 
der  Atrophie  verkleinert.  Diese  Cysten  verdanken  ihren  Ursprung  der 
Anhäufung  einer  farblosen,  homogenen,  gallertartigen  oder  colloiden 
Masse  in  den  Harnkanälchen  der  Pyramiden-  und  Rindensubstanz,  oder 
mir  der  letzteren;  diese  Masse  bildet  rundliche,  zuweilen  concentrisch 
i geschichtete  Klumpen , um  welche  sich  die  Harnkanälchcnwandungen 
einschnüren  und  endlich  auch  völlig  abschnüren.  Die  Bildung  dieser 
Gallertmasse  gehl  wahrscheinlich  von  den  Epithelien  der  Harnkanälchen 
aus,  wenigstens  sieht  man  in  mikroskopischen  Präparaten  nicht  selten 
in  der  Peripherie  der  Gallerlkluinpen  zahlreiche  Gallert-  oder  Colloid- 
blasen,  ganz  in  derselben  Weise,  wie  man  dies  bei  den  Colloidcysten 
in  der  Schilddrüse  sieht.  Ausser  diesen  Gallertcyslen  kommen  bei  gra- 
nulöser Nierenatrophie  zuweilen  auch  seröse  Cysten  vor,  welche  aus 
Dilatation  der  Harnkanälchen  durch  angestauten  Urin  liervorgehen  ('s. 
u.  parenchymatöse  Nephritis). 

4.  Von  Dermoid cysten  mit  Fett  und  Haaren  wurde  in  den 
Nieren  bisher  nur  ein  Fall  beobachtet  (Paget,  Surgic.  Pathology.  II. 
p.  84). 

Baillie,  'Engrav.  Fase.  G.  PI.  7.  Rayer,  1.  c.  III.  p.  507,  mit  der  älteren 
Literatur  und  Fällen.  Atlas.  T.  26.  27.  Cruveilheer,  Arial,  palh.  Livr.  6.  PL  6. 
Tr.  d’Anat.  palh.  gfoi.  III.  p.  3S0.  Carsweke,  Hlvslr.  Fase.  10.  PI.  I.  Glugb, 
Atlas  d.  p.  A.  11.  Licfg.  T.  4.  16.  Liefg.  T.  2.  Virchovv,  Verb.  der  Ges.  f.  Ge- 
burtsh.  in  Berlin.  II.  p.  170.  Verb,  der  Würzb.  Ges.  V.  p.  447.  Cormack,  The 
Lancet.  Fol.  II.  2.  1S45.  Rokitansky,  Denkscbr.  d.  Wien.  Akad.  Bd.  I.  p.  327. 
Taf._  27.  Fig.  6.  Lehrb.  III.  p.  336.  Bauchet,  Mein,  de  d’Acad.  de  med.  XXXI. 

: 1S57.  Abeille,  Tr.  des  Hydvop.  et  des  Kystes.  p.  562.  Sangaeli,  l)ei  Ttnnori. 
II.  p.  107.  Gallois,  Gaz.  hebd.  IV.  9.  1857.  Bouchacourt,  Gaz.  med.  1S45. 
Ga*,  des  hopil.  1853.  10/.  108.  Meckel,  Mikrogeologic.  p.  165.  Beckmann 
Tirch.  Arch.  IX.  p.  222.  1856;  XI.  p.  12).  1857.  Albers.  Atlas  der  patb.  Anat 
I \ . I.  p.  659.  Taf.  49 — 51,  55.  Fig.  3,  56.  Deutsche  Klinik.  21  u.  22.  1856. 
Lebert,  Tr.  d’Anat.  palh.  I.  p.  238.  II.  PI.  138.  Fig.  4.  Adampievvicz  De  re- 
nun;  in  foetu  hypertrophia.  Berolini  1843.  Uhde,  Monatsscbr.  f Gebtsk  VIII  1 
18o6.  Levy,  Gtinsb.  Ztscbr.  VII.  p.  420.  1856.  O.  Heusinger,  Ein  Fall  von 
angeborener  Blasenniere.  Marburg  1862.  (Mit  Casuistik  der  fötalen  Cystenmcren 
und  Ily dron epbrose. ) Foerster,  Atlas  der  mikr.  patb.  Anat.  Taf.  XVII  Fi«-  6 

AYlII.  lg.  3.  ö 

Bei  Tbicren  kommen  vereinzelte,  eibsen-  liis  wallnussgrosse  seröse 
jslon  ziemlich  liäufig  vor;  beim  Bind  würde  auch  die  cystoide  Degcnera- 
1,011  der  Sanzen  Niere  beobachtet.  (Gimt/r,  I.  Nachtrag  p.  87.  Boell  S07). 

Carcinoma  kommt  in  den  Nieren  nicht  selten  vor,  (hcils  als 
secundaic  Neubildung  und  dann  meist  in  beiden  Nieren  in  Form  spar- 
^uner  oder  zahlreicher,  kleiner  oder  grosser  Marksclnvammknoten,  (Heils 
• s Fortsetzung  eines  Carciuoms  der  Nebenniere,  des  umgebenden  Zell- 
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gcwebcs,  der  Leber,  Lymphdrüsen,  des  Darmes,  tlieils  als  Combiuation 
mit  I lodenkrebs,  tlieils  als  primäre  Geschwulst  und  dann  in  der  Hegel 
nur  in  einer  Niere.  Der  Krebs,  fast  stets  Markschwamm,  stellt  sich  an- 
fangs als  eine  einfache  oder  mehrfache,  scharf  umschriebene  oder  diffus 
begrenzte  Masse  dar;  dieselbe  wächst  in  doppelter  Weise,  tlieils  durch 
massenhafte  Vermehrung  ihrer  eigenen  Elemente,  theils  durch  con- 
tinuirliche  Verbreitung  in  die  Peripherie.  Die  Schnittfläche  zeigt  bald 
ein  reines,  weisses,  hirnmarkähnliches  Gewebe,  bald  mehr  die  rotlie 
oder  braune  Textur  des  Blutschwammes,  häufig  linden  sich  viele  durch 
Fettmetamorphose  gelb  gefärbte  Stellen,  auch  gallertartige  und  in  seltnen 
Fällen  auch  cystoide,  ein  eigentliches  Cyslocarcinom  habe  ich  nur  ein- 
mal beobachtet.  In  manchen  Fällen  geht  dieses  Wachsthum  in  jeder 
Richtung  so  gleichmässig  vor  sich,  dass  die  fast  gänzlich  zu  einer  gros- 
sen Krebsmasse  entartete  Niere  doch  ihre  allgemeine  Gestalt  erhält;  in 
anderen  Fällen  ragen  einzelne  Knoten  aus  der  Niere  hervor,  zwischen 
welchen  noch  normale  Nierensubstanz  erhalten  ist;  in  anderen  bildet 
die  Krebsmasse  eine  grosse  knollige  Geschwulst,  in  welcher  die  Niere* 
völlig  oder  bis  auf  geringe  Spuren  untergegangen  ist.  Am  längsten 
erhalten  sich  die  Pyramiden,  und  man  findet  zuweilen  in  kolossalen 
Nierenkrebsen  noch  eine  oder  mehrere  derselben  nebst  den  zugehörigen  . 
Kelchen  erhalten ; Becken  und  Kelche  werden  nur  äussersl  selten  mit : 
in  die  Krebsmasse  gezogen.  In  anderen  Fällen  geht  im  Gegentheil  das  • 
Carcinoin  gerade  vom  Ililus  aus,  zerstört  Becken,  Kelche  und  Pyramiden, . 
und  man  findet  dann  als  Best  der  Niere  nur  noch  eine  Lage  der 
Binde,  während  die  Geschwulst  vorzugsweise  vom  Hylus  aus  prominirt. 
Nicht  selten  setzt  sich  von  der  Hauptgeschwulst  aus  ein  konischer  Fort- 
satz mit  freier  Spitze  in  das  Becken  fort  und  ragt  zuweilen  noch  weit 
in  den  erweiterten  Ureter  ein.  Der  Umfang  des  Nierenkrebses  ist  zu- 
weilen sehr  bedeutend,  bis  zu  1 Fuss  und  mehr  Durchmesser.  Vom 
der  Niere  aus  verbreitet  sich  der  Krebs  zuweilen  auf  die  Kapsel  und  I 
das  umgebende  Zellgewebe,  dann  auf  die  Nebenniere,  seltner  auf  die 
Leber,  den  Darm  (Perforation  in  das  Duodenum,  Bayer,  1.  c.  p.  705),. 
die  Nierenvene  und  von  da  in  die  untere  Hohlvene;  einmal  trat  Ver- 
wachsung mit  den  Bauchwänden  und  Durchbruch  des  Krebses  nach 
aussen  ein  (Abele,  Schmidt’s  Jahrb.  V.  p.  379).  Ausserdem  bilden  sich 
in  Lymphdrüsen  und  anderen  Organen  secundäre  Krebse.  Nachdem 
der  Krebs  einen  grossen  Umfang  erreicht,  tritt  zuweilen  Erweichung  und 
Zerfall  desselben  ein,  öfters  begleitet  von  Blutungen  aus  seinen  Gelassen; 
dieser  Vorgang  ist  bald  central,  bald  peripherisch ; im  letzteren  Falle 
erfolgt  Erguss  von  Blut  und  zerlliessender  Krebsmasse  in  die  Bauch- 
höhle oder  in  die  Harnwege  und  durch  diese  nach  aussen.  Da  der 
Krebs  meist  einseitig  ist,  so  leidet  die  Urinsecrclion  meist  nicht;  ent- 
arten beide  Nieren,  so  tritt  zuletzt  Urämie  und  Tod  ein,  der  Krebs  be- 
hindert durch  seinen  Druck  auf  die  Eingeweide  deren  Functionen  und 
führt  dadurch  und  durch  seine  massenhafte  Wucherung  allmälig  ma- 
raslischen  Tod  herbei;  zuweilen  bildet  sich  gleichzeitig  durch  Druck  auf 
die  Ilohlvene  oder  Verstopfung  derselben  durch  Krebsmassen  oder  Ge- 
rinnsel, die  sich  von  der  Nierenvene  aus  in  sie  erstrecken,  Oedem  der 
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unteren  Extremitäten ; zuweilen  wird  der  Tod  durch  Peritonitis  herbei- 
„(jfüiirt.  Der  Nierenkrebs  kommt  in  jedem  Alter  vor;  er  fand  sich  bei 
Kindern,  insbesondere  Knaben  vom  7.  Monate  an,  im  1.,  2.  3.  Jahre 
u.  s.  w.  (ich  sah  einen  Krebs  von  1'  5'"  Länge  und  10"  Dicke  in  der 
linken  Niere  eines  2 ^jährigen  Knaben  und  einen  7 Pfund  schweren 
in  der  linken  Niere  eines  4jährigen  Knaben),  am  häufigsten  aber  im 
reifen  Alter  unter  unbekannten  Bedingungen. 

Rokitansky  (Handb.  III.  p.  432)  sah  zweimal  Alveolarkrebs  in 
Combinalion  mit  Markschwamm,  Gluge  (Atlas.  8.  Liefg.  Taf.  2)  sah 
einen  Fall,  in  welchem  die  ganze,  vergrüsserte  Niere  zu  einer  Masse 
entartet  war,  welche  nach  ihm  die  Textur  eines  Alveolarkrebses  halte; 

I gleichzeitig  fand  sieb  Alveolarkrebs  am  Pylorus. 

Virchow  ( Gaz . med.  de  Paris  Nr.  14.  1855)  beobachtete  in  zwei 
Fällen  secundäres  Cancroid  in  Form  kleiner  Knoten  in  beiden  oder 
einer  Niere  (vergl.  auch  Dupuy,  Du  Cancroüle.  Paris  1855).  Robin 
( Gaz . des  höp.  47.  1855)  beschreibt  als  Epithelioma  ein  Encepha- 
loid  mit  epithelienartigen  Zellen. 


Crtjveilhier,  yinal.  path.  Livr.  1.  PL  4.  Livr.  18-  Pl.  1.  Rayer,  1.  c.  III. 
]).  675.  Alias.  T.  45 — 49.  Waeshe,  Canc.  p.  371.  Lebert,  P/njs.  pal/t.  II.  p. 
I 344.;  Mal.  cancer.  p.  867.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  340.  Koehleb,  Kvebs- 
• krankhten.  p.  414.  Johnson,  Die  Krankheiten  der  Nieren.  A.  d.  E.  v.  Schutze. 
1 1854.  p.  385.  Albers,  Atlas.  IY.  Taf.  52,  54,  55.  Lebert,  Tr.  d! Anal.  palh. 

H.  p.  355.  PL  142.  Fig.  6.  I.  PL  45.  Fi  ff.  1 — 4.  Sangalli,  Bei  Tumor  i.  II.  p. 

1 4S2.  Balfour,  ßdinb.  med.  Journ.  Aug.  1855  (3jälir.  Mädchen,  rechts.  Nieren- 
; krebs).  Haavkins,  Lancet.  I.  23.  1856  (6jähr.  Knabe,  linker  Nierenkrebs  3 1 Pfund 
schwer).  I an  der  Byl,  lbid.  N.  11.  Sepl.  1S56.  (Gleicher  Fall.)  Stepherd, 
Americ.  Journ.  of  med.  sc.  Jan.  1858  (4jähr.  Knabe,  rechtseitiger  Nierenkrebs). 

■ Nowlan,  Bubi.  hosp.  Gaz.  24.  1S47  (3jähr.  Knabe,  linkseitiger  Nierenkrebs). 


Markschwamm  und  Cyslenkrebs  der  Nieren  wurde  einigemal  bei 
Pferden  beobachtet,  zuweilen  einen  enormen  Umfang  erreichend.  Secun- 
düre  KrebsknoLen  der  Nieren  finden  sich  zuweilen  bei  Hunden  (Gurlt  1. 
204,  Nachtrag  86.  Rokll  807.  Wien.  Viertelj.  111.  1.  p.  45).  Einen 
Gallerlkrebs  der  Niere  eines  Ochsen  sab  Rayer  (1.  c.  p.  723). 

Tuberkel  kommen  in  den  Nieren  im  Allgemeinen  nicht  häufig 
und  bilden  sich  daselbst  in  doppelter  AVeise. 


vor 


1.  Die  tuberculöse  Entartung  gebt  von  den  Becken  und  Kelchen 
auf  die  Nierensubstanz  über;  es  findet  dies  in  denjenigen  Fällen  statt, 
\vo  die  Tuberculöse  primär  in  den  Harnwegen  oder  im  Hoden  und  den’ 
amen  wegen  entsteht,  während  in  den  Lungen  und  anderen  Organen 
primär  keine  oder  nur  geringe  tuberculöse  Entartung  vor  sich  gebt. 
Abgesehen  von  der  hier  nicht  weiter  in  Betracht  kommenden  Tubcr- 
cuiose  der  Hoden,  Samenleiter,  Samenbläschen  und  Prostata,  verhält  sich 
diese  form  der  Tuberculöse  der  Nieren  und  Harnwege  bei  beiden  Ge- 
schlechtern hinsichtlich  ihrer 


gleicl 
die 


Verbreitung 


und  besonderen  Gestallum 


was  die  A erbreitung  in  den  Ilarnwegcn  betrifft,  so  erstreckt  sich 

ll'lnnnp  K..E1  ii  tt  ^ _ 


bald 


Entartung 


bald  au!  alle  IlarnWege  von  der  Urethra  an  aufwärts, 
nur  aul  die  Blase  und  von  da  aufwärts,  bald  nur -auf  die  Urete- 

NifM-n"1!  ,nenC,kcn  1 b.a,d  nurauf  letzteren;  was  die  Theilnalnne  der 
icliillt,  so  ist  zuweilen  die  Entartung  auf  Becken  und  Kelche 
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beschränkt  und  geht  nicht  auf  die  Nierensubstanz  über;  die  Entartung 
der  Niere  selbst  geschieht  so,  dass  sie  sich  Schicht  für  Schicht  von  den 
Kelchen  aus  in  die  Nierensubstanz  verbreitet,  oder  dass  sich  in  der 
Niere  selbstständige  diffuse  oder  knotenförmige  Tuberkelmassen  bilden, 
oder  dass  beides  gleichzeitig  geschieht.  Demnach  findet  man  die  Niere 
in  folgendem  Zustande:  Ihr  Umfang  ist  nicht  oder  wenig,  zuweilen  aber 
auch  bedeutend  vergrössert,  die  Oberfläche  ist  normal  oder  es  zeigen 
sich  schon  auf  ihr  hirsekorn grosse  oder  diffuse  gelbe  Färbungen  durch 
tuberculose  Entartung;  auf  der  Schnittfläche  sieht  man  grössere  oder 
kleinere  Partieen  der  Nieren,  zunächst  an  den  Kelchen,  zu  gelber,  har- 
ter oder  schon  bröckliger,  leicht  zerfallender  Tuberkelmasse  verwandelt, 
daneben  in  allen  Theilen  der  Niere  zerstreut  kleine  und  grössere  dis- 
crete,  gelbe  Tuberkel,  oft  mit  lebhaft  injicirtem  Gewebe  umgeben;  die 
Kelche  sind  ganz  oder  zum  Theil  in  eine  dicke,  gleiclnnässige , gelbe 
Tuberkelmasse  verwandelt , ihre  Höhlung  erweitert  oder  verengert , in 
einzelnen  Fällen  erreicht  die  Erweiterung  der  Kelche  einen  sehr  hohen 
Grad,  wie  bei  den  höheren  Graden  der  Hydronephrose , und  die  Niere 
erleidet  dadurch  zuweilen  eine  kolossale  Erweiterung;  die  übrigen  Harn- 
wege zeigen  die  Tuberculose  in  verschiedener  Weise  (s.  u.).  In  den 
diffusen  tuberculös  entarteten  Stellen  der  Niere  tritt  später  Zerfall  ein;  . 
es  bildet  sich  eine  Höhle  darin,  während  in  der  Peripherie  die  Entar- 
tung zunimmt,  sich  auch  in  der  Rindensubstanz  massenhaft  verbreitet,  . 
so  dass  der  grössere  Theil  der  Niere  entartet,  dieselbe  an  Umfang  zu- 
nimmt, eine  höckrige  Oberfläche  bekommt.  Die  Entartung  erstreckt 
sich  meist  auf  beide  Nieren  und  ist  in  beiden  zu  gleich  hohem  Grade 
gediehen  oder  häufiger  in  einer  in  geringerem  Grade,  als  in  der  ande- 
ren. Die  Kranken  unterliegen  der  unterdessen  eingetretenen  Lungen- 
tuberculose  oder  gehen  unter  hydropischen  oder  urämischen  Erschei- 
nungen in  Folge  des  Nierenleidens  zu  Grunde. 

2.  Die  Nieren  tuberculose  ist  Theilerscheinung  einer  allgemeinen, 
über  Lunge,  Darmkanal,  Lymphdriiseu  u.  s.  w.  verbreiteten  Tuberculose. 
In  diesem  Falle  erreicht  die  Entartung  meist  nur  einen  geringen  Grad, 
man  findet  nur  einige  wenige  gelhe  Miliartuberkel  in  der  Rindensub- 
stanz zerstreut,  oder  ihre  Zahl  und  ihr  Umfang  ist  grösser,  aber  die  < 
ganze  Veränderung  im  VerhälLniss  zu  der  Entartung  der  Lunge  und 
übrigen  Organe  unbedeutend  und  für  den  Verlauf  der  Krankheit  im 
Ganzen  irrelevant.  Nur  selten  erreicht  auch  diese  secundäre  Entartung  - 
einen  höheren  Grad;  die  Entartung  gestaltet  sich  dann  bald  wie  in  der 
oben  beschriebenen  primären  Tuberculose  der  Ilarnwege  und  Nieren, 
bald  tritt  sie  in  Folge  acuter  Verbreitung  der  Tuberculose  auf,  und  die 
vcrgrössertc  und  hyperämische  Niere  ist  mit  einer  grossen  Anzahl  grauer 
und  gelber  Miliartuberkel  durchsät. 

Die  Neubildung  der  Tuberkel  geht  stets,  mögen  sich  nun  discreie 
Tuberkel  oder  diffuse  Massen  bilden,  vom  interstitiellen  Rindegewebe 
aus,  dessen  Zellen  die  Bildungsstätte  äusserst  zahlreicher  kleiner,  glän- 
zender Kerne  -oder  Zellehen  werden;  die  Harnkanälchen  erhalten  sich 
nur  kurze  Zeit  zwischen  den  Tuberkelelementen,  zerfallen  in  feinkör- 
nige Masse  und  schwinden  endlich  ganz. 
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Rayeh  1.  c.  III.  p-  618,  mit  Fällen;  Alias.  T.  42—44.  Rokitansky,  Lehrb. 
fTI  n."  341.’  Alhers,  Atlas  IY.  Taf.  53.  Lebert,  Tr.  cl’ Anal.  palh.  I.  }>■  687. 
II  n.  354.  PI-  142.  Cless,  Arch.  f.  phys.  Hlk.  III.  4.  1845.  Mertens,  Journ. 
f Kiiidcrknuikhten.  Nov.  Dec.  1S49-  Chambers,  Med.  Times  a.  Gaz.  1852  (Sta- 
tistik i.  Yileemin,  Du  Tubercul.  1862.  p.  22.  Beer,  1.  c.  p.  187.  Johnson, 
Die  Krankh.  der  Niere.  1854.  p.  380.  Fuchs,  Do  tuberculosi  systematis  uropoe- 
tici  Künigsb.  1S56.  Dueour,  Etüde  sur  la  Tubcrculisalion  des  Organes  genilo- 
| urinaires.°  These.  Paris  1854.  W.  Mueller,  Ueber  Structur  u.  Entwicklung  des 
I Tuberkels  in  den  Nieren.  Diss.  Erlangen  1857. 

Bei  Thiercn  isL  die  Tubcrculose  bisher  nur  in  Form  secundärer  Mili- 
artuberkel beobaclilet  worden,  wie  ich  sie  selbst  bei  Pferden,  Hunden  und 
.Affen  gesehen  habe.  Ausserdem  hat  man  bei  Rolz  Knoten  und  Geschwüre 
i in  der  Niere  und  den  Harnorganen  beobachtet.  (Roell  807.  Rayer,  Arch. 
de  m e'd.  comp.  Paris  1843.  Gluge,  Atlas  der  path.  Anal.  Liel'g.  XV. 
p.  37.) 

C on  er  erneute  und  Steine  kommen  in  den  Nieren  in  verschie- 
dener Weise  vor.  In  den  Harnkanälchen  der  Pyramiden  schlagen  sich 
zuweilen  Harnsäure  oder  harn  saure  Salze  nieder;  sehr  häufig 
tritt  dieser  Vorgang  hei  Neugeborenen  am  1.  und  2.  Tage  nach 
der  Geburt  ein;  man  erkennt  denselben  leicht  an  auf  der  Schnittfläche 
der  Pyramiden  sehr  deutlich  hervortretenden,  gelbrothen,  feinen  Strei- 
fen, Avelche  in  der  Richtung  der  Harnkanälchen  liegen;  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  sieht  man  an  den  so  veränderten  Stellen  die 
Harnkanälchen  mit  einer  schwarzen,  homogenen  oder  grobkörnigen 
Masse  gefüllt,  oder  nur  hie  und  da  die  Epithelien  mit  derselben  incru- 
stirt  (s.  meinen  Atlas  Taf.  17.  Fig.  3).  ln  den  meisten  Fällen  besteht 
diese  Masse  aus  Harnsäure,  sie  schwindet  nach  Zusatz  von  kaustischen 
Alkalien  und  wenn  man  hierauf  Säure  zusetzt,  so  treten  an  der  Stelle 
der  Masse  Harnsäurekrystalle  auf.  Zuweilen  besteht  die  Masse  aber  aus 
harnsaurem  Natron,  dann  schwindet  dieselbe  nach  Zusatz  von  Essig- 
oder Salzsäure  und  es  treten  Harnsäurekrystalle  an  ihre  Stelle.  Diese 
' Massen  gehen  allmälig  durch  die  Harnwege  ah,  wobei  sie  im  Urin  oder 
auf  den  Windeln  als  ziegelrothe  Körnchen  zu  erkennen  sind,  und  ver- 
• schwinden  in  der  Regel  nach  2 — 3 Wochen  gänzlich.  Die  Functionen 
der  Niere  werden  durch  die  vorübergehende  Anwesenheit  dieser  Con- 
cremente  in  einem  Theile  der  Harnkanälchen  nicht  gestört;  oh  sie  in 
manchen  Fällen  theilweise  Zurückbleiben,  Anlass  zu  neuen  Niederschlä- 
gen und  so  zur  Bildung  grösserer  Steine  geben  können,  ist  noch  un- 
gewiss. Das  so  sehr  häufige  Vorkommen  dieses  Harn  säur e- In farc- 
tes  der  Neugeborenen  einige  Tage  nach  der  Geburt  und  sein  Schwin- 
den nach  einigen  Wochen  spricht  sehr  für  die  Meinung  Virchow’s,  dass 
die  Niederschläge  Folgen  der  nach  der  Gehurt  und  dem  Eintritte  der 
Respiration  vor  sich  gehenden  massenhaften  Umsetzungen  stickstoffhal- 
tiger Elemente  des  Körpers  sind.  Doch  können  auch  andere  Bedin- 
gungen wirksam  sein,  denn  Martin  fand  den  Infarct  bei  einem  Kinde, 
welches  während  der  Geburt  durch  Eindringen  von  im  Fruchtwasser 
schwimmendem  Meconium  in  die  Luftwege  starb,  und  zuweilen  tritt 
dieselbe  Veränderung  auch  beim  Fötus  ein.  Bei  diesem  ist  die  Ver- 
stnplung  der  Harnkanälchen  aber  nicht  vorübergehend,  sondern  blei- 
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beiul , und  führt  daher  Erweiterung  der  Harnkanälchen  und  Cystenbil- 
dung herbei  (Virchow,  1.  c.). 

Cless,  Wllrtemb.  Correspond.  Bd.  XI.  X.  15.  Engel,  Oestr.  med.  Wchschr 
1842.  No.  S.  Schi.ossheuger  , Archiv  fttr  physiol.  Ileilk.  I.  p.  576.  Virchow 
Yerh.  d.  Ges.  f.  Gebtshlfe  in  Berlin.  II.  Bd.  Hessling  in  Schleid,  u.  Frouiep’s 
Notizen.  Y III.  Bd.  No.  17.  Martin,  Jenaische  Annalen.  II.  p.  126.  Weber, 
Beitr.  z.  path.  Anat.  der  Neugeb.  III.  p.  78.  Hecker,  Virchow’s  Archiv  XI.  p! 
217.  1857.  Hodann,  Der  Ilarnsäureinfarct.  Breslau  1855.  Ho  o ge  weg  , Vierteil, 
f.  ges.  Med.  VII.  1.  1855.  * 

ßei  Erwachsenen  kommen  Niederschläge  von  harnsauren  Sal- 
zen in  den  Harnkanälchen  ebenfalls  vor,  erreichen  hier  einen  bedeu- 
tenden Umfang,  die  Massen  vieler  Harnkanälchen  fliessen  auch  wohl 
zusammen  zu  grösseren  Sternchen,  und  so  kann  es  endlich  zur  Bildung 
von  erbsengrossen  und  grösseren,  in  die  Substanz  der  Pyramiden  ein- 
gebetteten, aus  harnsauren  Salzen  bestehenden  Steinen  kommen.  Oef- 
ters  gehen  aber  die  kleinen  Concremenlchen  vor  ihrer  Vergrösserung 
ah , lliessen  mit  dem  Urin  in  die  Harnblase  und  von  da  nach  aussen* 
oder  bleiben  an  der  Schleimhaut  der  Harnwege  haften  und  gehen  den 
Kern  zu  neuen  Niederschlägen  ab.  GAnnon  (Die  Natur  u.  Bebdlg.  der 
Gicht.  A.  d.  E.  Würzburg  1861.  p.  140')  beobachtete  llarninfarct  in 
den  Kanälchen  der  Pyramiden  neben  Ablagerungen  von  harnsaurem  Na- 
tron in  den  Gelenken  in  der  Leiche  eines  Gichtkranken. 

Nach  Fnonua-  (Klin.  Kupfert.  T.  59)  kommen  auch  Niederschläge 
von  Tripelphosphaten  in  den  Harnkanälchen  vor,  welche  sich  als 
weissgelbliche  Streifen  in  den  Pyramiden  darstellen,  auch  zu  hirsekorn- 
grossen  Steinchen  zusammen  fliessen  und  seihst  grössere  Steine  bilden, 
um  welche  dann  die  Nierensubstanz  zerfällt  und  vereitert. 

Zuweilen  findet  in  derselben  Form  auch  .ein  Niederschlag  von 
Kalksalzen  statt,  ebenfalls  als  weissgelbliche  Streifen  kenntlich;  die 
hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  gefundenen,  die  Harnkanälchen 
füllenden , schwarzen  körnigen  Massen  lösen  sich  unter  Gasentwicklung 
in  Salzsäure.  Der  Kalkinfarct  findet  sich  vorzugsweise  im  höheren  Al- 
ter als  Verkalkung  abgestossener  und  zerfallener  Epithelien;  zuweilen 
auch  hervorgebracht  durch  Ueberhäufung  des  Urines  mit  Kalksalzen  bei 
ausgedehnten  Zerstörungen  der  Knochen;  er  war  bisher  nur  Gegen- 
stand der  Beobachtung  am  Seetionstische  als  zufälliger  Leichenbefund. 
Nicht  unwahrscheinlich  führt  die  Verstopfung  der  Harnkanälchen  zuwei- 
len zu  Erweiterung  derselben  und  Cystenbildung. 

Neubildung  von  Pigment  kommt  vor:  1.  als  rother,  streifiger  In- 
faret  der  Harnkanälchen  der  Pyramiden  Neugeborener;  2.  als  braune 
oder  rollte  fleckige  Pigtuentirung  in  Folge  kleiner  Blutergüsse  in  die 
Malpigh.  Kapseln  und  Harnkanälchen;  3.  als  graue  oder  schwarze  dif- 
fuse Färbung  bei  Melanämie  Wechselfieberkranker. 

Neubildung  von  Fettgewebe  kommt  in  der  Niere  am  häu- 
figsten als  Hypertrophie  des  die  Oberilächc  der  Niere  umgehenden  und 
den  llilus  auskleidenden  Fettgewebes  vor;  diese  kommt  in  seltnen  Fäl- 
len (nach  Bayer,  1.  c.  IH.  p.  614,  und  Rokitansky,  Ilandb.  III.  p.  433) 
als  primäre  Krankheit,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Fetthypertrophie  des 
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übrigen  Körpers,  vor  und  erreicht  zuweilen  einen  solchen  Grad,  das» 
die  Niere  unter  dein  Druck  der  Fctlmassen  atrophisch  wird  und  selbst 
fettig  dcgenerirt.  Viel  häufiger  folgt  diese  Hypertrophie  auf  die  Atro- 
phie' der  Niere,  besonders  auf  die  nach  Pyelitis,  Erweiterung  der  Harn- 
wege u.  s.  w.  eintretende,  so  dass  grosse  Massen  von  Fettgewebe  an 
die° Stelle  der  Niere  treten,  deren  Spuren  zuweilen  nur  noch  durch 
die  fibrösen  Streifen  angedeutet  werden,  welche  als  Reste  der  Kelche 
und  Becken  bleiben  (Rayer,  Alias.  T.  52.  Fig.  I).  Uebrigens  kommt 
in  Fällen  allgemeiner  Fetthypertrophie  zuweilen  eine  sehr  massenhafte 
Hypertrophie  des  die  Niere  umgebenden  Fettes  vor,  ohne  dass  die  Niere 
in  ihrem  Bau  und  ihrer  Function  dadurch  gestört  wird.  In  höchst 
• seltnen  Fällen  kommt  auch  die.  Fettgeschwulst,  Lipom,  in  der  Nieren- 
substanz vor,  dieselbe  bildet  eine  kleine,  umschriebene,  an  der  Ober- 
lläche  aus  dem  Nierenparenchym  vorragende  Masse,  welche  nicht  scharf 
abgekapselt  ist.  Die  Neubildung  gebt  im  interstitiellen  Bindegewebe 
vor  sich,  wie  zuerst  von  Beer  (1.  c.  p.  83)  nachgewiesen  wurde,  des- 
sen Befunde  ich  in  dem  einzigen  Falle,  welchen  ich  beobachtet  habe, 
bestätigen  kann.  Rokitansky  (Lehrb.  III.  p.  336)  fand  ebenfalls  da» 
Lipom  sehr  selten.  Auch  die  von  Cruveiliiier  (Anat.  palli.  Lim.  36. 
PL  1.  Fig.  2.  2')  abgebildeten  und  beschriebenen  „Lonpes  graisseuses“ 
scheinen  hierher  zu  gehören.  (Vergl.  auch  Godard,  Gaz.  med.  de  Paris . 
25.  26.  1859). 

Sehr  häufig  kommen  in  der  Niere  kleine  Fibroide  vor.  Diesel- 
ben sind  meist  hirsekorn-  bis  hanfkorn gross,  weiss,  hart,  sitzen  vor- 
zugsweise in  den  Pyramiden,  zuweilen  aber  auch  in  der  Rindensubslanz. 
Dieselben  entwickeln  sich  aus  einer  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bin- 
degewebes und  schliessen  stets  Beste  von  Harnkanälchen  ein.  (Raver, 
Corps  cartilagineux  l.  c.  PL  36.  Fig.  5.  Beer,  1.  c.  p.  42.  Beckmann, 
Virch.  Arch.  XI.  p.  72.) 

Seltner  kommen  hanfkorn-  bis  erbsengrosse  Sarkome  in  den 
Nieren  vor,  dieselben  sind  weiss,  weich  und  sitzen  meist  in  der  Peri- 
pherie; sie  bestehen  aus  eckigen,  spindelförmigen  und  sternförmigen 
Zellen,  welche  aus  Proliferation  der  Bindegewebszellen  des  Nieren- 
stroma's  hervorgegangen  sind , und  schliessen  ebenfalls  Harnkanälchen 
ein,  welche  zuweilen  sehr  wohl  erhalten  sind.  (Beckmann,  1.  c.  p.  71. 
Beer,  1.  c.  p.  63.) 

Lymphatische  Neubildungen  kommen  bei  Leukämie,  Typbus, 
Scharlach,  Blattern  nicht  selten  in  den  Nieren  vor,  theils  als  diffuse 
interstitielle  Wucherung  kleiner  Kerne  und  Zellen,  theils  in  Form  um- 
schriebener weisser  Knötchen.  (Boettcher,  Virch.  Arch.  XIV.  IS55. 
,,'agner,  Arch.  der  Ulk.  1.  1860.  Biermer,  Virch.  Arch.  XIX.  537. 
Beer,  I.  c.  p.  53  u.  f.) 

Syphilitische  Gummata  oder  nach  deren  Zerfall  entstandene 
callös- narbige  Einziehungen  im  Nierenparenchym  kommen  ziemlich 
s,!  len  zur  Beobachtung  (Virchow,  Archiv  XV.  p.  314.  Simon  in  Virch. 
sPec.  Path.  II.  1.  p.  577). 

fettige  Degeneration  der  Niere  findet  sich  als  selbstständig 
°ei  * i’ocess,  als  einer  der  Vorgänge  bei  Bright’sclier  Nierendegeneration 
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lind  bei  secundärer  Atrophie  der  Niere;  ihre  Beschreibung  folgt  im 
nächsten  Abschnitte. 

Eine  Telangiektasie  in  der  Niere  fand  Bayer  (Atlas.  T.  41. 
Fkj.  7.  8),  als  kleine  umschriebene  Geschwulst  der  Rindensübstanz. 

4.  ENTZUENDUNG. 

A.  NEPHRITIS  SIMPLEX  S.  INTERSTITIALIS. 

Die  einfache  Nierenentzündung,  bei  welcher  die  hauptsächlichsten 
Veränderungen  vom  interstitiellen  Bindegewebe  ausgehen,  kann  herbei- 
geführt werden:  durch  Verwundungen  und  Contusionen  der  Niere;  — [ 
durch  die  Anwesenheit  eines  Steines  in  der  Nierensubstanz  selbst,  im 
einem  Kelche  oder  dem  Becken;  — durch  Anhäufung  alkalischen  Uri- 
nes  in  Kelchen  und  Becken,  in  welchen  Fällen  die  Niere  bald  primär 
entzündet  ist,  bald  secundär  vom  Becken  aus,  wie  überhaupt  Pyelitis 
öfters  Nephritis  zur  Folge  hat;  — durch  Fortsetzung  einer  Entzündung 
des  umgebenden  Zellgewebes  auf  die  Niere ; — durch  Lähmung  des 
Rückenmarkes  und  die  dadurch  bedingte  Blutstockung  in  den  Nieren; 
— durch  rheumatische  Einflüsse,  in  welchem  Falle  die  Nierenentzün- 
dung meist  Theilerscheinung  von  acuten  Entzündungen  der  Gelenke, 
serösen  Häute  u.  s.  w.  ist;  durch  den  Reiz  mancher  Acria,  wie  Can- 
thariden,  Terpenthin;  — in  einigen  seltnen  Fällen  endlich  trat  Ent- 
zündung der  Nieren  spontan  ein.  Die  Entzündung  tritt  entweder  zu- 
erst unter  acuten  Erscheinungen  auf  und  verläuft  acut,  oder  sie  verläuft 
chronisch.  Die  anatomischen  Veränderungen  verhalten  sich,  abgesehen 
von  den  Eigenthtimlichkeiten,  welche  aus  der  Verschiedenheit  der  be- 
dingenden Momente  hervorgehen,  in  folgender  Weise:  Die  Entzündung 
erstreckt  sich  bald  auf  beide  Nieren,  bald  nur  auf  eine;  -sie  ist  von 
vorn  herein  über  den  ganzen  Umfang  der  Niere  verbreitet,  oder  ist  an- 
fangs partiell  und  breitet  sich  erst  später  allgemein  aus  oder  bleibt 
partiell.  Dje  Niere  ist  anfangs  meist  vergrössert,  zuweilen  um  das 
Doppelte  und  Dreifache  ihres  Umfanges,  selten  mehr,  öfters  weniger; 
in  Folge  einer  hochgradigen  Hyperämie  ihres  ganzen  Gefässsystemes  ist 
sie  dunkel  geröthet,  die  Rölhung  ist  gleichmässig  oder  fleckig;  betrifft 
die  Entzündung  nicht  zugleich  die  ganze  Niere,  so  finden  sich  neben 
den  angeschwollenen  und  hyperämischen  Stellen  zuweilen  ganz  normale. 
Zuweilen  treten  aus  der  diffusen  Rothe  kleine  dunklere  Pünktchen  her- 
vor, welche  den  Gefässknäueln  der  Malpighischen  Körper  entsprechen 
oder  durch  Extravasate  bedingt  sind,  ln  anderen  Fällen  treten  ausser 
der  diffusen  Röthung  auf  der  Oberfläche  netzförmige  und  dendritische 
Injectionen  hervor;  die  Nierenkapsel  ist  meist  ebenfalls  injicirt,  durch 
Infiltration  mit  Exsudat  etwas  verdickt,  leicht  ablösbar.  Die  Consistenz 
der  Niere  ist  bald  vermehrt,  bald  vermindert  bis  zu  dem  Grade,  dass 
sie  sich  leicht  zu  Brei  zerdrücken  lässt.  Auf  der  Schnittfläche  ist  in 
den  höchsten  Graden  der  allgemeinen  Entzündung  der  Unterschied 
zwischen  Pyramiden  und  Rindensubstanz  fast  verwischt,  meist  ist  aber 
die  letztere  vorwiegend  afficirt,  das  Gewebe  ist  dunkelrolh  und  je  nach 
der  Natur  des  Exsudates  verschieden  verändert,  bald  sehr  weich  und 
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blutige  Flüssigkeit  ausilriicken  oder  ab- 
trockner,  in  manchen  Fällen  von  vorn- 
missfarbig,  ins  Braune  und  Grüne  gehend.  Die  Pyramiden  zei- 


saltig,  es  lässt  sich  eine  dicke, 
schaben,  bald  consistcntcr  und 
herein 


!g„  zahlreiche  rothe  Striche  durch  Gefässinjeclion,  ihre  Basis  geht  dif- 
L in  die  Rindensubstanz  über.  — Im  weiteren  Verlaufe  tritt  die  dif- 


fus m 

fuse  iiuniung  , o • . 

Inicctioncn  und  rothen  Pünktchen  und  Striche  um  so 
cs  tritt  nun  durch  die  Einwirkung  des  Exsudates  oder 
düngen  Entfärbung  ein ; dieselbe  ist  bald  diffus  über  die  w 

und  die  blau-  oder  braunroihe  Farbe  geht  dann  ms  schmutzig 
oder  Graue  über,  bald  und  häufiger  circumscript , und  es 


U (Übung  meist  etwas  zurück,  und  es  treten  dann  die  dendritischen 

schärfer  hervor ; 
die  Zellenbil- 
Niere 


verbreitet , 
Gelbbraune 


zeigen 
gelbe 


gelangt 
gehen 


sich  in  der  rothen  Masse  kleine  punktförmige  oder  grössere, 
oder  graue  Flecken  in  grösserer  oder  geringer  Anzahl.  In  den 
meisten  Fällen  sind  diese  Flecken  dadurch  bedingt,  dass  sich  im  inter- 
stitiellen Zellgewebe  Zellen  in  grosser  Masse  bilden,  welche  bald  den 
Charakter  der  Eiterzellen  annehmen.  In  die  Harnkanälchen 
zuweilen  Exsudat  oder  Blut  aus  geborstenen  Befassen;  übrigei 
in  ihnen  zunächst  meist  keine  wesentlichen  Veränderungen  vor  sich. 
Nur  in  ganz  einzelnen  Fällen  sieht  man  auch  in  ihnen  eine  bedeutende 
Vermehrung  der  Zellen,  wobei  letztere  mehr  und  mehr  die  Form  der 
Eiterzellen  annehmen.  Später  gehen  die  Harnkanälchen,  welche  von  Ei- 
ter umschlossen  sind  zu  Grunde  durch  molecularen  Zerfall  ihrer  Zellen. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  nun  verschieden;  waren  beide 
Nieren  ergriffen  und  in  hohem  Grade  gleiclnnässig  entzündet,  so  erfolgt 
meist  der  Tod  unter  typhösen  Erscheinungen  sehr  bald ; ist  nur  eine 
Niere  aflicirt  oder  die  Veränderung  in  beiden  weniger  intensiv,  so  kann 
Heilung  mit  Wiederkehr  der  normalen  Textur  und  Function  der  Niere 
eintreten.  In  anderen  Fällen  nimmt  die  Eiterbildung  bald  zu  und  es 
kommt  zur  Vereiterung,  Abscessbildung.  Der  Eiter  bildet  sich,  wie 
schon  erwähnt,  selten  gleiclnnässig,  sondern  an  kleinen  Flecken ; die- 
selben sind  meist  klein,  bald  in  grosser  Anzahl  gleiclnnässig  durch  die 
Niere  zerstreut,  bald  auf  einzelne  Partieen  beschränkt  und  daselbst  in 
grösseren  Gruppen  sitzend,  bald  nur  sparsam  hie  und  da  bemerkbar. 
.Anfangs  sind  diese  gelben  Stellen  consistent,  als  wäre  das  Gewebe  mit 
geronnenem  Faserstoff  infiltrirl;  später  werden  sie  weicher,  es  lässt 
sich  rahmiger  Eiter  ausdrücken  und  endlich  zerfällt  das  Gewebe  und 
man  sicht  in  der  Mitte  des  Fleckes  einen  kleinen  Eiterherd.  Diese 
kleinen  Herde  fliessen  dann  zu  grösseren  zusammen,  die  Eiterung  geht 
in  der  Peripherie  weiter,  und  es  können  so  zu  gleicher  Zeit  oder  nach 
und  nach  grosse  Partieen  der  Niere  vereitern  und  zerklüftet  werden. 
Die  Umgebung  der  Eiterherde  ist  gewöhnlich  in  hohem  Grade  hyperä- 
misch,  seltner  missfarbig,  weich  und  matschig.  Die  Eitermasse  selbst 
in  manchen  Fällen  einen  enormen  Umfang,  so  dass  die  Niere 

erreicht.  Die  Eite- 
in der  Peripherie  wei- 
zunächst 


erlangt 

das  Drei-  und  Vierfache  ihres  normalen 
rung  bleibt  auf  die  Niere  beschränkt,  oder 


ter,  indem 
der  Niere 


Umläng, 
Umfanges 
geht 


die  Kapsel  durchbricht  und  cs  zunächst  im  Zellgewebslager 
zur  Abscessbildung  kommt;  in  diesem  Falle  erreicht  der  Abs- 
ccss  zuweilen  einen  enormen  Umfang,  erstreckt  sich  im  relroperitonäalen 
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Zellgewebe  weit  nach  oben  und  unten  und  kann  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  perforireu.  Gebt  der  Eiter  nicht  über  die  Niere  hin- 
aus, so  kann  doch  das  umgebende  Zellgewebe  sieb  entzünden  und 
durch  fibröse  Pseudomembranen  oder  Exsudatmassen  eine  innige  Ver- 
bindung der  Niere  mit  allen  Naehbarorganen  vermittelt  werden,  wo- 
durch die  zuweilen  eintretende  Perforation  des  Abscesses  begünstigt 
wird.  Grosse  und  perforirende  Abseesse  bilden  sich  vorzugsweise  bei 
traumatischer  und  von  Pyelitis  ausgehender  Nephritis. 

Perforationen  der  Nierenabscesse  sind  beobachtet  worden : a.  nach 
aussen  durch  die  ßauchwandungeu  vermittelst  kurzer,  gerader  oder 
langer,  vielfach  hin  und  her  gehender  Ilohlgänge;  — b.  in  das  Nieren- 
becken und  von  da  in  die  übrigen  Ilarnwege;  — c.  in  ein  adhärentes 
Darmstiick,  meist  das  Kolon,  selten  den  Dünndarm,  das  Duodenum 
(Raver,  Atlas,  T.  19.  20);  — d.  in  die  Hohle  des  Bauchfelles  mit  fol- 
gender allgemeiner,  tüdtlicher  Peritonitis;  — e.  durch  das  Zwerchfell, 
darauf  eitrige  Perforation  der  Lunge,  dann  eines  Bronchus  und  Abgang 
des  Eiters  durch  diesen  (Raver,  Alias.  T.  51);  — f.  in  die  Leber,  in 
welche  von  der  rechten  Niere  aus  eine  Abscesshühle  gebildet  wird  (Raver, 
Alias.  T.  20.  Fig.  2).  Im  günstigsten  Falle  erfolgte  nach  und  nach 
Entleerung  des  Eiters  und  Vernarbung  des  Abscesses,  mit  Verödung 
der  Niere  und  der  Ilarnwege  dieser  Seite,  in  anderen  Fällen  dauert 
die  Eiterung  lange  Zeit  fort  und  die  Kranken  unterliegen  dem  Säfte- 
verluste. Complicirter  verlaufen . diese  Perforationen,  wenn  der  Abscess 
von  einer  Pyelitis  ausging,  auch  das  Becken  der  Niere  perforirt  war 
und  Harnsteine,  im  Becken  angehäufter,  alkalischer  Urin  mit  entleert 
werden,  indem  dadurch  leicht  grössere  Ausbreitung  der  Vereiterung  und 
Verjauchung  herbeigeführt  wird;  doch  kann  auch  hier  nach  vollstän- 
diger Entleerung  aller  Harnsteine  u.  s.  w.  endlich  Vernarbung  und  Ver- 
ödung der  Niere  erfolgen.  Ging  der  Abscess  nur  vom  Nierenbecken 
aus,  behält  die  Niere  ihre  Textur  und  Function,  so  gebt  nach  erfolgter 
Perforation  nach  aussen  auch  Harn  durch  die  Oelfnung  ab  und  es 
bildet  sich  so  eine  Nierenfistel.  Nachdem  diese  Fistel  längere  oder 
kürzere  Zeit  bestanden  hat,  geht  im  günstigen  Falle  der  Urin  wieder 
durch  die  Ureleren  ab  und  die  Fistel  scldiesst  sich,  oder  sie  bleibt 
fortwährend  offen  und  es  geht  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  des 
Harns  durch  dieselbe  ab.  Zuweilen  bricht  eine  schon  geschlossene 
Fistel  später  von  Neuem  wieder  auf,  wenn  der  Harnabgang  durch  den 
Ureter  stockt  und  der  angehäufte  Urin  neue  Abscessbildung  verursacht 
(s.  Pyelitis). 

In  einem  von  Taylor  (Arch.  of  med.  II.  p.  2S4.  1861.  Schmidts 
J.  Bd.  114.  p.  40)  mitgetheillen  -Falle  waren  einzelne  Nierenstücken 
durch  die  Eiterung  isolirt  und  eine  derselben  bei  Lebzeiten  des  Kranken 
durch  die  Urethra  abgegangen. 

In  anderen  Fällen  tritt  keine  Perforation  ein,  der  Eiter  bleibt  in 
der  Niere  und  wird  daselbst  allmälig  eingekapselt.  War  die  Eitermenge 
geringe,  so  schrumpft  das  Nierengewebe  ringsumher  immer  mehr,  der 
Eiter  dickt  ein,  wird  trockner  und  verkreidet  endlich. 

Ein  anderer  Ausgang  der  acuten  oder  chronischen  Niereueutzün- 
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(]imo  jsi  Verli  ä l'tii  n g lind  Verödung  der  Niere.  Indem  die  Harn- 
kanälchen schwinden  und  im  Zwischengewebc  Neubildung  von  Binde- 
gewebe vor  sich  gehl,  wird  die  Niere  alhnälig  blass,  gelblich  oder  grau- 
lich, ihre  Oberfläche  ungleichmässig  höckrig  und  knollig,  ihre  Scli nil.( fläche 
zcigl  in  den  exquisitesten  Fällen  Pyramiden  und  Rindensubstanz  zu 
einer  knorpelartig  harten,  glänzenden,  weissgrauen  Masse  verwandelt; 
in  anderen  Fällen  sind  noch  mehr  oder  weniger  Spuren  der  Pyramiden 
erhallen,  auch  zeigen  sich  wohl  hie  und  da  noch  injicirte  oder  miss- 
farbige  schiefergraue  oder  braune  Stellen.  Die  Harnwege  sind  ge- 
schrumpft und  impermeabel  oder  noch  erhalten  (Raver,  Adas.  T.  IV. 
Fig.  4j.  Der  Umfang  der  Niere  ist  selten  vergrüssert,  später  nimmt  er 
durch  fortgesetzte  Schrumpfung  des  Gewebes  meist  ab;  die  Gestalt  der 
Niere  wird  durch  ungleichmässige  Entartung  sehr  unregelmässig.  Zu- 
weilen bilden  sich  später  im  entarteten  Gewebe  Verkreidungen  von 
geringer,  seltner  grosserer  Ausdehnung,  welche  die  sog.  Verknöcherungen 
der  Niere  darstellen.  Zuweilen  ist  diese  Verhärtung  und  Verödung  nicht 
allgemein,  sondern  auf  einzelne  Parlieen  beschränkt,  während  die  an- 
deren sich  normal  erhalten  haben. 

Ferner  kann  die  Nierenentzündung  auch  Atrophie  der  Niere  be- 
dingen, ein  Vorgang,  welcher  besonders  häufig  bei  der  durch  Pyelitis 
und  Harnanhäufung  bewirkten  Nephritis  ist.  Es  verlieren  sich  dann 
alhnälig  die  Hyperämie  und  das  Exsudat  oder  die  neugebildeten  Zellen, 
das  Nierengewebe  wird  blass,  missfarbig,  die  Harnkanälchen  gehen  zu 
Grunde  und  das  interstitielle  Bindegewebe  schrumpft  allmälig  immer 
mehr  ein;  am  längsten  halten  sich  meist  die  Pyramiden.  Im  höchsten 
Grade  der  entzündlichen  Atrophie  findet  man  die  Niere  um  mehr  als 
die  Hälfte  verkleinert,  ihre  Zellhülle  und  Kapsel  sehr  verdickt,  das 
Nierengewebe  hart,  missfarbig,  schiefergrau,  hie  und  da  mit  Ekchymosen 
und  schwarzen  Flecken  durchsetzt,  ungleichmässig  zusammengezogen, 
die  Oberfläche  höckrig.  Die  Harnwege  sind  entsprechend  geschrumpft 
oder  in  anderer  Weise  verändert.  In  anderen  Fällen  ist  die  Atrophie 
partiell  und  man  findet  dann  tiefe  narbenartige  Einziehungen  in  gros- 
sem- oder  kleinerer  Zahl,  während  die  Stellen  dazwischen  normal  sind. 

Endlich  tritt  als  Ausgang  der  Nephritis  in  seltnen  Fällen  auch 
Brand  der  Niere  ein;  es  sind  das  solche  Fälle,  in  welchen  von  einer 
lyeiilis  aus  in  der  Peripherie  der  Niere  ausgedehnte  Harninfiltrationen, 
Vcreiterungeii  und  Verjauchungen  gesetzt  werden  und  die  Niere  seihst 
rasch  diflus  eitrig  iufiltrirt  wird.  Man  findet  dann  in  der  Mitte  eines 
grossen,  höchst  übel  riechenden  Jaucheherdes  die  Niere  grauschwarz, 
sehr  weich  und  mit  missfarbiger  Jauche  durchtränkt. 


*1  ° 62->  V-  } — 9Gj,  HI.  275  — 326,  mit  zahlreichen 

un.l  s.  f ' / C1.  01011  un<^  11  eueren  Literatur  entnommenen  Krankengeschichten 

Tr  Jj^shenchten;  Alias.  T.  1-5.  Rokitansky,  Lehrt,.  III.  p.  322  Lebert, 
j)ri/  “V  , .o1-1-  P'  JoHNS0N.  Nierenkranksten,  p.  388.  Chamhehs, 
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Menschen,  der  häufigste  Ausgang  ist  Eiterbildung , der  Eiter  entleert  sich 
in  die  Ilarnwege,  in  das  umgehende  Zellgewebe,  in  die  Perilonäalhöhle 
oder  in  den  Darm.  Zuweilen  bildet  sich  kein  Eiter,  sondern  die  Niere 
wird  atrophisch  und  verhärtet.  (Gurlt  I.  201.  Spinola  704.  Hering 
5 1 5.  Roell  808.) 

Unter  Perinephritis  versteht  man  die  Entzündung  der  fettreichen 
Zellgewcbshülle  der  Niere  und  ihrer  Kapsel;  sie  ist  meist  secundär,  als  • 
Folge  einer  Entzündung  der  Niere  oder  des  Beckens  mit  Perforation 
des  Eiters,  sehr  selten  primär,  dann  durch  Contusionen,  rheumatische 
Einflüsse  bedingt  oder  spontan  entstehend. 

Die  Entzündung  der  Zellhülle  führt  meist  rasch  zu  Eiterbildung, . 
das  Fett  schwindet,  das  Zellgewebe  wird  missfarbig,  sebiefergrau,  seine 
Maschen  durch  Eitermassen  ausgedehnt;  die  Abscesse  erreichen  zu- 
weilen eine  grosse  Ausdehnung  und  perforiren  in  der  oben  angegebenen 
Weise.  Zuweilen  tritt  keine  Eiterung,  sondern  Induration  der  Zell- 
hülle zu  dicken  und  harten,  fibrösen,  missfarbigen  Schwarten  ein, 
in  welchen  sich  dann  die  meist  ebenfalls  veränderte  Niere  eingebettet 
findet. 

Die  Entzündung  der  Nierenkapsel  ist  Folge  der  der  Zellhiille  oder 
der  Niere,  selten  selbstständig;  sie  verläuft  bald  mit  Eiterbildung,  wo- 
bei sich  zwischen  Kapsel  und  der  ebenfalls  entzündeten  hyperämischen 
oder  mit  Abscessen  durchsetzten  Oberfläche  der  Niere  kleinere  oder 
grössere  Massen  von  Eiter  ansammeln,  bald  mit  fibröser  Verdickung  und 
Verhärtung. 

Rayer,  1.  c.  III.  p.  244;  Atlas.  T.  17.  Rokitansky,  1.  c.  p.  325.  Feron, 
Gaz.  des  hop.  17.  20.  1861.  (Ueber  primitive  Perinephritis.  Sehmidt’s  Jhrb.  Bd. 
114.  p.  40). 

Bei  Thieren  hat  die  Perinephritis  meist  traumatischen  Ursprung,  doch 
kommt  sie  auch  hei  Nephritis  purulenla  und  Pyelitis  vor;  sie  verläuft  mit 
Bildung  von  Abscessen  oder  schwartiger  Verdickung.  (Roell  812.) 

11.  NEPHRITIS  ALBUMINOSA  S.  PARENCHYMATOSA. 

(Morb.  Brigthii , Granularentartung,  desquamative  Nephritis.) 

Der  Verlauf  dieser  Entzündung  und  die  ganze  Reihe  der  ana- 
tomischen Veränderungen  bei  derselben  sind  je  nach  der  Natur  der 
Bedingungen  der  Krankheit  und  der  Intensität  ihrer  Einwirkung  sehr 
verschieden,  und  es  muss  bei  ihrer  Darstellung  auf  ein  allgemein  giil- 
liges,  constantes  Krankheitsbild  verzichtet  werden.  Betrachten  wir  zu- 
nächst die  Bedingungen  der  Nephritis  alhuminosa , so  finden  wir  fol- 
gende: 1.  Erkältung,  insbesondere  plötzliche  Durchuässung  bei  schwi- 
tzendem Körper;  die  Nephritis  tritt  hier  meist  rasch  unter  acuten 
Erscheinungen  ein,  endigt  mit  Heilung,  oder  macht  allmälig  den  ganzen 
Verlauf  bis  zur  völligen  Degeneration  der  Nieren  durch,  oder  tödtet  sehr 
rasch  in  der  ersten  Zeit;  seltner  hat  der  Verlauf  von  vornherein  den 
Charakter  eines  chronischen  Leidens;  — 2.  Herzleiden,  bei  welchen 
mechanische  Hyperämie  im  Gebiete  der.  unteren  Hohlvene  ein  tritt;  das 
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Leiden  verläuft  chronisch  bis  zur  Degeneration,  oder  der  Tod  erfolgt  m 
Fok’e  der  Herzkrankheit  früher;  seltner  ist  der  Verlaut  acut;  3.  üher- 
m lässiger  Genuss  von  Spirituosen;  der  Verlauf  ist  meist  chronisch  und 
oeht  ohne  Heilung  bis  zur  Degeneration;  — 4.  Kachexie  durch  lang- 
wierige Scrofulose,  Tuberculose,  Rhachilis,  Eiterungen,  Nekrose  und 
Caries,  schlechte  Ernährung  und  Wohnung  u.  s.  w.;  der  Verlauf  ist 
meist  chronisch,  führt  zur  Degeneration,  wenn  nicht  der  Tod  in  Folge 
der  anderen  Leiden  früher  eintritt;  — 5.  acute  allgemeine  Krankheiten, 
insbesondere  Scharlach,  Cholera,  seltner  Typhus  und  andere  Exan- 
theme, gehen  Anlass  zu  Nephritis;  der  Verlauf  ist  meist  acut,  es  folgt 
rasch  der  Tod  oder  Heilung,  seltner  chronisches  Leiden  und  Degene- 
ration; — 6.  scharfe  Diuretica,  wie  Canthariden,  Terpenthin  u.  s.  w. 
bewirken  meist  acuten,  aber  leichten,  bald  mit  Heilung  endigenden 
Verlauf. 

Die  Entzündung  betrifft  stets  beide  Nieren. 

A.  Der  Hergang  der  anatomischen  Veränderungen  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Krankheit  mit  acuten  oder  subacuten  Erscheinun- 
gen beginnt  und  dann  in  langsamem,  chronischem  Verlauf  zur  voll- 
ständigen Degeneration  der  Nieren  und  dadurch  zum  Tode  führt,  ist 
folgender: 

Den  Anfang  bilden  eine  allgemeine  Hyperämie  der  Niere  und  Ex- 
sudation in  die  Hohle  der  Harnkanälchen.  Die  Niere  ist  vergrößert 
bis  zur  Verdoppelung  ihres  Umfanges,  ihre  Kapsel  ist  iujicirt,  diffus 
schmutzig  geröthet  und  leicht  abziehbar;  die  Oberfläche  der  Niere  (nach 
Ablösung  ihrer  Kapsel]  erscheint  dunkel  braunroth  mit  dendritischen 
Injeclionen  und  rothen  Dunklen ; die  Consislenz  der  Niere  ist  vermin- 
dert. Auf  der  Schnittfläche  erscheint  besonders  die  Rindensubslanz  af- 
fleirt;  dieselbe  ist,  wie  die  Oberfläche,  dunkel  braunroth  und  mit  rothen 
Punkten  durchsetzt  (kleinen  Blutergüssen  in  die  Kapsel  der  Malpigh. 
Körper  und  das  anhängende  Harnkanälchen) ; es  lässt  sich  aus  ihr  eine 
blutige , trübe  Flüssigkeit  ausdrüeken  und  sie  kann  leicht  in  blutige 
Zotten  zerzupft  werden.  Die  Pyramiden  erscheinen  dunkler,  als  ge- 
wöhnlich, und  durch  vorwiegende  Injeclion  einzelner  Gelasse  roth  ge- 
streift. Die  Schleimhaut  der  Kelche  und  Becken  ist  leicht  iujicirt,  etwas 
gewulslet,  mit  einem  schmntzigen,  blutigen  Schleimbeleg.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt  ausser  der  Hyperämie,  die  besonders  in 
den  Malpighischen  Knäueln  stark  ist,  nur  geringe  Tcxtnrvcränderungen ; 
die  Hauptmasse  der  Kanälchen  verhält  sich  normal , aber  man  sieht  in 
ihnen  an  vielen  Stellen  blasse,  homogene,  die  Höhle  des,  noch  normal 
mit  einem  Epitheliom  ausgekleidelen , Kanälchens  gerade  füllende,  aus 
Faserstoff  bestehende  Massen;  an  anderen  Stellen  sind  die  Harnkanäl- 
c ich  nicht  mehr  mit  ihrem  gewöhnlichen  Epitheliom  ausgekleidet,  son- 
< ein  mit  Massen  abgcslossener  Epithelien  strotzend  gefüllt;  in  anderen 
anälchen  sieht  man  abgestossene  Epithelien  in  eine  feinkörnige,  eiweiss- 
jUii.ge  ‘’der  fibrinöse  Masse  eingebettet.  Der  Urin  enthält  grössere  oder 
i emere  Mengen  Eiwciss  und  die  aus  den  Harnkanälchen  abgeflossenen 
passen:  homogene,  blasse  Fibrincylinder,  Cylinder  aus  feinkörniger 
asse  und  Epithelien  .und  diffuse  oder  cylinderförmig  zusammengeballle 
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Epithelienmassen.  Das  interstitielle  Gewebe  erscheint  unverändert  oder 
seltner  durch  eine  feinkörnige,  eiweissartige  Masse  getrübt. 

Die  Veränderung  besteht  also  zunächst  aus  Hyperämie,  Ausschei- 
dung von  eiweiss-  und  faserslofl'haltigem  Exsudat,  wobei  das  Eiweiss 
mit  dem  Urin  abfliesst,  der  Faserstoll'  zum  Thcil  in  den  Harnkanäl- 
chen gerinnt,  an  manchen  Stellen  die  Epilhelien  losgestossen  und  für 
sich  oder  gemischt  mit  gerinnendem  Exsudat  in  den  Kanälchen  ange- 
häuft werden. 

Nach  diesem  ersten  acuten  Anfang  mindert  sich  allmülig  die  Hyper- 
ämie, die  Exsudation  in  das  Lumen  der  Harnkanälchen  geht  langsam 
fort  und  es  strömen  beständig  Eiweiss,  Fibrincylinder  und  abgestossene 
Epithelienmassen  in  den  Urin  ab;  die  wichtigste  Veränderung  geht  aber 
nun  an  den  Epithclien  der  Harnkanälchen  vor  sich.  Dieselben  nehmen 
durch  Aufnahme  von  Exsudat  beträchtlich  an  Umfang  zu,  ihr  Inhalt 
bildet  eine  trübe,  fein  granulirte,  seltner  homogene,  mattglänzende  Masse 
und  verhüllt  oft  den  Anblick  des  Kernes.  Die  so  veränderten  Zellen 
füllen  das  Harnkanälchen  nicht  allein  aus,  sondern  bewirken  auch  Er- 
weiterung desselben;  die  letzte  wird  aber  um  so  beträchtlicher,  wenn 
sich  die  vergrösserten  Zellen  losstossen  und  in  Massen  anhäufen,  wie 
an  vielen  Stellen  geschieht.  In  den  Epithelien,  welche  sich  gleich  im 
Anfänge  der  Entzündung  losgestossen  und  angehäuft  hatten,  beginnt  ; 
zu  dieser  Zeit  Zerfall,  theils  durch  Fettmetamorphose,  theils  durch 
Atrophie  der  Zellen;  auch  in  den  Fibrincylindern  und  im  interstitiellen 
Zellgewebe  zeigen  sich  hie  und  da  kleine  Fettkügelchen  als  Zeichen  be- 
ginnender Rückbildung.  In  der  Kapsel  vieler  Malpighischen  Körper 
sind  die  Epithelien  ebenfalls  vergrössert,  abgestossen,  im  Zerfall  begriffen, . 
die  Gefässknäuel  daher  nicht  sichtbar,  anämisch;  andere  Malpighische  ■ 
Körper  mit  ihren  Harnkanälchen  verhalten  sich  völlig  normal,  wie  die 
meisten  geraden  Kanälchen  in  den  Pyramiden ; manche  der  letzteren 
beginnen  sich  mit  abgestossenen  und  zerfallenen  Epithelien  und  Feit-- 
kügelchen  zu  füllen;  in  einzelnen  findet  man  auch  rothe  Pigmentkörn- • 
chen  aus  verändertem  Blut.  An  den  - Gelassen  der  Malpigh.  Körper 
bemerkt  man  nicht  seilen  bedeutende  Vermehrung  ihrer  Kerne,  zuweilen 
auch  Verdickung  ihrer  Wand,  ln  dieser  Zeit  findet  man  die  Niere  ver- 
grüssert,  zuweilen  noch  umfangreicher,  als  im  Anlänge  der  hyperämi- 
sehen  Schwellung;  die  etwas  verdickte  und  getrübte  Kapsel  lässt  sich 
leicht  abziehen;  die  Oberfläche  der  Niere  ist  glatt  oder  sanft  und  flach 
granulirt,  hell,  graulich  oder  bräunlich  gelb,  mit  dendritischen  Injec- 
tionen,  die  Consistenz  ist  im  Allgemeinen  gleich  der  normalen;  auf  der 
Schnittfläche  sieht  man,  dass  die  Vergrösserung  die  Niere  allein  durch 
Erkrankung  der  Rindensubstanz  bedingt  ist;  die  letztere  hat  sowohl 
von  der  Basis  der  Pyramiden  aus  nach  der  Peripherie  zu,  als  zwischen 
den  Pyramiden,  an  Umfang  zugenommen,  ist,  wie  die  Oberfläche, 
gleicbmässig  graulich  oder  bräunlich  gelb  gefärbt,  nur  hie  und  da  noch 
rothe  Flecken  oder  Pünktchen  zeigend;  die  Pyramiden  sind  normal, 
oder  blass  gestreift  und  ihre  Basis  ist  sehr  blass  und  mit  der  Binden- 
substanz diffus  verschwimmend  oder,  wenn  die  blasse  Färbung  streifig  • 
Auftritt,  wie  büschelförmig  ausgefasert.  (Die  hie  und  da  gebrauchten 
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Ausdrücke:  die  Rindensubstanz  drängt  sich  zwischen  die  Pyramiden, 
dringt  in  die  Basis  der  Pyramiden  und  zerfasert  sie  u.  s.  w.,  sind,  selbst 
bildheh  genommen,  ganz  unpassend,  die  Hindensubstanz  nimmt  an  Um- 
fang zu,°die  Entartung  greift  oft  auf  die  Basis  der  Pyramiden  über,  aber 
die '"Hindensubstanz  drängt  sich  nirgends  hin,  wo  sie  nicht  schon  im 
Normalzustände  war.)  Die  Harnwege  sind  unverändert.  In  einzelnen 
seltnen  Fällen  sieht  man  auf  der  Schnittfläche  an  der  Peripherie  kleine 
rundliche  oder  keilförmige  Eiterherde  mit  dunkelrother  Umgebung;  man 
findet  hei  der  feineren  Untersuchung  die  Geiässe  strotzend  mit  Blut- 
körperchen gefüllt  und  Eiterzellen  im  interstitiellen  Bindegewebe. 

Auf  die  beschriebenen  Vorgänge  folgt  nun  eine  Reihe  von  Verän- 
; derungen,  welche  endlich  zur  Degeneration  der  Niere  führen  (s.  meinen 
Alias  der  m.  path.  Anat.  Taf.  XVII.  Fig.  1).  Während  in  den  noch 
normal  erhaltenen  Harnkanälchen  fortwährend  eiweiss-  und  faserstofl- 
haltiges  Exsudat  ausgeschieden  wird,  doch  allmälig  in  immer  geringerer 
Menge,  da  die  Zahl  der  normalen  Kanälchen  immer  geringer  wird,  tritt 
■ in  den  vergrösserten  und  abgestossenen  Epithelien  der  Harnkanälchen 
Fettmetamorphose  ein,  die  Zellen  füllen  sich  endlich  völlig  mit  Fett- 
i körnchen  und  werden  zu  Körnchenzellen,  endlich  zu  Körnchenhaufen 
und  zerfallen.  Man  findet  dann  die  meisten  Harnkanälchen  erweitert 
und  mit  einer  aus  Fettkörnchen  und  Resten  der  zerfallenen  Zellen  be- 
stehenden Masse  gefüllt;  in  anderen  lagen  noch  Fibrin cylind er , in  an- 
i deren  sind  die  Epithelien  in  Vergrösserung  begriffen.  Die  homogenen 
i Membranen  der  Harnkanälchen  erleiden  zuweilen  eine  beträchtliche  Ver- 
dickung, wobei  dieselben  selbst  ein  fibrilläres  Ansehen  bekommen  kön- 
nen. Die  emulsive  Inhallsmasse  der  Harnkanälchen  geht  da,  wo  noch 
Urin  gebildet  wird,  allmälig  weiter  nach  unten,  füllt  die  geraden  Ka- 
nälchen der  Pyramiden  und  fliesst  von  da  mit  dem  Uriu  in  die  Harn- 
wege ab;  da,  wo  der  Malpighische  Gefässknäuel  comprimirt  ist  und  kein 
Urin  abgesondert  wird,  tritt  allmälig  Resorption  der  Emulsion  ein,  der 
Umfang  der  Harnkanälchen  mindert  sich,  die  Grundmembran  sinkt  hie 
und  da  ein,  während  an  anderen  Stellen  noch  Fettkörnchen-Massen  in 
ihnen  lagern,  endlich  collabirt  das  Kanälchen  ganz.  Die  Malpighischen 
Körper  entarten  in  gleicher  Weise,  ihre  Gcfässe  veröden,  die  Kapsel 
füllt  sich  mit  emulsivem  Inhalt  und  schrumpft  über  diesem  allmälig  ein. 
Hierbei  tritt  nicht  selten  eine  bedeutende  Verdickung  der  Kapsel  ein. 
Ist  der  Inhalt  des,  ohnedies  seines  Epithelioms  längst  beraubten,  Harn- 
kanälchens auf  die  eine  oder  die  andere  Art  entfernt,  so  schrumpft  die 
Grundmembran  zusammen,  und  indem  dieser  Vorgang  nach  und  nach 
an  allen  veränderten  Kanälchen  ein  tritt,  erfolgt  erst  Verkleinerung  der 
Nieie  bis  zu  ihrem  normalen  Umfange,  von  da  aber  noch  weiter  ab- 
wärts, bis  die  Niere  kaum  noch  die  Hälfte  oder  den  dritten  Theil  ihres 
noi malen  Umfanges  behält.  An  den.  Stellen,  wo  die  Harnkanälchen 
vollständig  collabiren  und  zu  einer  unbestimmt  streifigen  Masse  werden, 

• itl  dann  nur  das  Bindegewebsstroma  hervor  und  conlrahirt  sich  all— 
'o ! die  Stellen,  wo  die  Harnkanälchen  noch  gefüllt  und  erweitert 
jIIU  ’ G’eten  dann  zwischen  dem  Bindegewebe  als  gelbe,  weiche  Massen 
>ei\or,  die  an  der  Peripherie  Hirsekorn-  bis  hanfkorngrosse  vorspriu- 
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gende  Körnchen,  Granulationen  bilden.  Je  weiter  der  Collapsus  der 
Kanälchen  geht,  desto  mehr  wiegt  das  sich  narbig  conlrahirende  Binde- 
gewebe  vor  und  desto  schärfer  treten  die  Granulationen  an  der  Peri- 
pherie hervor.  Ausserdem  bilden  sich  aber  an  der  Peripherie  auch 
tiefe,  narbige  Einziehungen,  an  Stellen,  wo  die  Harnkanälchen  auf  gros- 
sen  Strecken  gleichmässig  collabiren.  Das  fibröse  Stroma  der  Niere 
erleidet  zuweilen  eine  Verdickung,  in  einzelnen  Fällen  zeigt  sich  auch 
Bildung  kleiner  Kerne  und  Zellen  in  demselben,  in  beiden  Fällen  kann 
dann  auch  Fettmelamorphose  im  Stroma  eintreten.  Da  mit  der  Ver- 
ödung der  Harnkanälchen  und  Malpighischen  Körper  auch  ein  Theil  des  • 
Gefässsystemes  verödet,  muss  der  erhaltene  mehr  Blut  aufnehmen,  wes- 
halb das  Bindegewebe  in  der  Regel  blauroth  gefärbt  ist  und  auch  des- 
halb gegen  die  gellnveissen  Massen  der  noch  gelullten  Harnkanälchen 
sehr  absticht.  Mit  der  Verödung  der  Arterien  entwickeln  sich  die 
Venen  mehr  und  mehr  in  höherem  Grade;  zwischen  den  einzelnen 
Nierenlappen  treten,  wie  Beer  gefunden,  Anastomosen  ein.  Uebrigens  • 
findet  man  neben  den  entarteten  Kanälchen  und  Malpighischen  Körper- 
chen immer  noch  normal  gebaute ; dieselben  reichen  aber  endlich  nicht 
mehr  hin,  um  die  zur  Erhaltung  des  Lebens  noth wendigen  Functionen 
zu  erhalten,  und  so  erfolgt  der  Tod.  Die  beschriebenen  Veränderungen, 
wie  sie  die  feinere  Untersuchung  zeigt,  lassen  sich  auch  mit  blossem 
Auge  verfolgen : Die  ersten  Anfänge  der  Fettmetamorphose  geben  sich 
durch  hellgelbliche  Flecken  zu  erkennen,  welche  auf  der  Oberfläche  und 
Schnittfläche  aus  der  grau-  oder  braungelben  Bindensubstanz  hervor- 
treten; der  Umfang  der  Niere  kann  dabei  noch  vergrüssert  sein.  Je 
mehr  die  Fettmetamorphose  zunimmt,  desto  zahlreicher  werden  die 
gelben  Flecken,  welche  allmälig  zu  einer  diffusen  gelben  Färbung  zu 
zusammenfliessen,  desto  geringer  wird  der  Umfang  der  Niere.  Die  he-  • 
ginnende  Verödung  zeigt  sich  zuerst  an  der  Peripherie  an  circumscripten 
Stellen,  welche  narbig  contrahirt,  blauroth  gefärbt,  zuweilen  auch  gra- 
nulirt  sind;  dann  nimmt  die  Bindensubstanz  merklich  an  Umfang  ab 
und  es  treten  an  der  ganzen  Oberfläche  die  Anfänge  der  Granulationen 
auf;  indem  die  Entartung  auch  auf  die  Basis  der  Pyramiden  übergeht 
und  nach  deren  Spitze  zu  fortschreitet,  nehmen  später  auch  diese  au 
Umfang  ab.  Endlich  findet  man  die  Nieren  bedeutend  verkleinert,  . 
oberflächlich  granulirt  und  hie  und  da  narbig  eingezogen;  auf  der 
Schnittfläche  sicht  man  die  Rindensubstanz  sehr  verkleinert,  so  dass  die 
Basis  der  Pyramiden  fast  an  die  Kapsel  stösst,  sie  ist  gell)  gefärbt  und 
zerfällt  ebenfalls  in  Granulationen,  die  Pyramiden  sind  verkleinert,  blas- 
ser, aber  verhältnissmässig  in  ihrer  Textur  noch  am  meisten  erhalten. 
Die  Harnwege  sind  normal,  ln  manchen  Fällen  tritt  während  dieser 
Vorgänge  der  Atrophie  auch  Cyslenbildung  in  der  Niere  ein  (s.  o.).  Die 
Zeit,  welche  vom  ersten  Auftreten  der  acuten  Erscheinungen  bis  zum 
endlichen  Tod  durch  die  Degeneration  der  Nieren  verläuft,  ist  ver- 
schieden und  wechselt  zwischen  ^2,  1,  2 Jahren. 

Die  Leiche  der  in  Folge  dieser  Nierenentartung  Gestorbenen  zeigt 
allgemeine  Abmagerung,  grosse  Blässe  der  Haut  und  der  meisten  an- 
deren Organe,  überall  hydropische  Ausscheidungen,  Anasarka,  Ascites, 
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Hvdrothorax ; das  Blut  ist  hell  und  dünnflüssig.  Ausser  der  Entartung 
der  Nieren  finden  sich  olt  auch  in  anderen  Organen  anatomische  Ver- 
änderungen. Unter  diesen  ist  eine  der  häufigsten  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  dieselbe  ist  in  manchen  Fällen  allerdings  Folge  von  Textur- 
veränderungen  der  Herzklappen  oder  der  Aorta,  doch  kommt  sie  häufig 
genug  auch  unabhängig  von  denselben  vor  und  zwar  in  jedem  Stadium 
Her  parenchymatösen  Nephritis.  Die  Beziehungen  der  letzteren  zur 
Hypertrophie  des  Herzens  sind  noch  nicht  für  alle  Fälle  hinreichend 
aufgeklärt;  für  diejenigen,  in  welchen  sich  die  Niere  im  Stadium  der 
Granularatrophie  befindet,  hat  Traube  mit  grossem  Glück  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  von  der*Verkleinerung  des  Stromgebietes  in 
der  Aorta  (in  Folge  der  Verödung  eines  grossen  Theiles  der  Nieren- 
arterien) und  der  dadurch  gesteigerten  Spannung  in  derselben  abgeleitet; 
doch  passt  die  Erklärung  eben  nur  für  solche  Fälle,  in  welchen  be- 
deutende Atrophie  der  Niere  vorhanden  ist;  übrigens  entsteht  durchaus 
nicht  in  allen  Fällen  von  Granularatrophie  der  Niere  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  denn  man  findet  zuweilen  in  solchen  Fällen  das  Herz 
entweder  ganz  normal  oder  selbst  schlaff  und  dünnwandig.  Ausser  der 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  kommen  auch  nicht  selten  Klappen- 
fehler vor:  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralis,  Tricuspidalis  oder  Semi- 
lunaris,  Aortae,  dieselben  sind  häufig  das  primäre  Leiden  und  rufen  durch 
die  in  ihrem  Gefolge  auftretende  mechanische  Hyperämie  die  Verände- 
rungen der  Niere  hervor;  Traube  hat  mit  Hecht  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  die  Hyperämie  der  Nieren  bei  Herzkranken  nicht  immer 
zur  wirklichen  parenchymatösen  Degeneration  führt,  wenn  er  aber  das 
Zustandekommen  der  letzteren  unter  diesen  Verhältnissen  ganz  leugnet, 
so  geht  er  zu  weit.  Lagen  der  Nierenentartung  Herzfehler  zu  Grunde, 
so  finden  sich  ausser  diesen  oft:  chronische  Bronchitis  und  Indurationen 
der  Lunge,  Muscat-  oder  Speckleber,  auch  wohl  Lebercirrhose,  Speck- 
milz; lag  Kachexie  (s.  o.)  zu  Grunde,  so  finden  sich  Fel  Lieber,  Lungen- 
tuberkel, Lymphdriisenluberkel;  ähnliche  Combinationen  finden  sich  bei 
Säuferdykrasie.  Trat  die  Nephritis  hei  früher  völlig  gesunden  Individuen 
durch  Erkältung,  Acria,  bei  Scharlach  u.  s.  w.  ein,  so  finden  sich  nur 
die  Nierenentartung  und  hydropischen  Veränderungen , wenn  nicht  die 
Krankheitsursache  gleichzeitig  mit  der  Niere  auch  andere  Organe,  wie 
z.  B.  das  Herz,  afficirte.  Die  hydropischen  Ergüsse  sind  bedingt  durch 
die,  in  Folge  der  mangelhaften  Ausscheidung  des  Wassers  durch  die 
Nieren  und  des  fortwährenden  Verlustes  an  Eiweiss  und  Faserstoff,  ein- 
trelende  Hydrämie;  sind  Herzfehler  vorhanden,  so  fällt  ein  Theil  der 
hydropischen  Ergüsse  auch  auf  die  durch  die  letzteren  bedingten  me- 
chanischen Hyperämieen  der  Organe. 

!’•  In  anderen  fällen  ist  der  Verlauf  der  Nephritis  albuminosa  von 
n «mg  ns  zu  Ende  acut,  endigt  mit  raschem  Tod  oder  völliger  Heilung 
und  die  anatomischen  Veränderungen  beschränken  sich  dann  auf  Ilyper- 
• le  ,M1d  Lxsudation,  während  Fetlmetamorphose  und  Atrophie  nicht 
intreten.  Die.  Nieren  erscheinen  dann  dunkel  gerölhet,  stark  vergrös- 
•m,  sehr  weich  und  saftig,  auf  der  Schnittfläche  lässt  sich  eine  trübe 
utige  Masse,  bestehend  aus  Blut,  Nierenepithelien  und  Exsudat,  in’ 
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Menge  abstreichen.  Die  feinere  Untersuchung  zeigt  die  Gebisse,  insbe- 
sondere der  Malpighischen  Körper,  hyperämisch,  die  Epithelien  der 
Harnkanälchen  stark  vergrüssert,  leicht  abstreifbar  und  z.  Th.  schon  ab- 
gestossen,  fibrinöse,  cylindrische  Exsudate  in  geringer  und  grössere)' 
Menge,  zuweilen  in  vielen  Kanälchen  Blut.  Der  Urin  ist  eiweisshaltig,, 
enthält  Fibrincylinder  und  oft  Blutkörperchen  in  solcher  Menge,  dass  ! 
er  schmutzig  rolh  dadurch  gefärbt  wird.  Im  übrigen  Körper  finden 
sich  hydropische  Ergüsse,  besonders  im  Unterhautzellgewebe,  ln  den 
acutestcn  Fällen  wird  die  Nierenfunclion  in  einem  solchen  Grade  ge- 
hemmt, dass  die  Kranken  sehr  rasph  unter  Delirien  und  typhösen  Er- 
scheinungen sterben.  In  günstigeren  Fällen  bleibt  das  Leben  erhalten, . 
wenn  auch  der  Verlauf  der  Nephritis  der  eines  sehr  schweren  typhösem 
Fiebers  ist,  und  endlich  kehrt  mit  der  normalen  Textur  auch  die  nor- 
male Function  der  Niere  zurück,  die  urämischen  und  hydropischen  Er- 
scheinungen schwinden  und  es  erfolgt  völlige  Genesung,  nachdem  meist  i 
noch  längere  Zeit  hindurch  der  Urin  eiweisshaltig  geblieben.  In  leich- 
teren Fällen,  wie  sie  besonders  im  Scharlach  Vorkommen,  treten  nur 
hydropische  Erscheinungen  ein,  es  zeigen  sich  Eiweiss  und  Fibrincylinder 
im  Urin,  die  Textur  der  Niere  wird  nicht  bleibend  gestört  und  bald! 
folgt  Genesung.  Einmalige  Anwesenheit  einer  solchen  Nephritis  giebtl 
Neigung  zu  Recidiven. 

C.  In  vielen  Fällen  hat  die  Nephritis  albuminosa  von  Anfang  bis- 
zu  Ende  den  Charakter  eines  chronischen  Leidens,  es  fällt  dann  das- 
Stadium  der  acuten  Hyperämie  und  Exsudation  ganz  weg,  die  Hyper- 
ämie fehlt  ganz,  z.  B.  bei  zu  Grunde  liegender  Kacbexie,  oder  verläuft! 
chronisch,  z.  B.  bei  zu  Grunde  liegenden  Herzleiden,  die  Exsudation t 
von  Eiweiss  und  Faserstoff,  welcher  auch  hier  in  den  Hohlen  der  Kanäl- 
chen zu  cylindrischen  Körpern  gerinnt,  geht  langsam  und  anhaltend 
vor  sich,  die  Veränderung  der  Epithelien  tritt  vorwiegend  in  den  Vor- 
dergrund. Die  anatomischen,  gröberen  und  feineren  Veränderungen  den 
Nieren  gleichen  ganz  denen  der  zuerst  beschriebenen  Form  mit  Hin  Weg- 
lassung des  ersten  Stadiums;  findet  anfangs  Hyperämie  statt,  so  ist  sie 
weniger  intensiv,  die  Niere  weniger  vergrössert  und  ihre  Consistenzi 
nicht  so  vermindert,  als  bei  acuter  Congestion.  Oft  ist  die  Hyperämie 
sehr  gering;  die  erste  merkbare  Veränderung  an  den  Nieren  ist  dann 
Entfärbung  und  Vergrösserung  der  Rindensubstanz  durch  die,  in  Folge 
der  Schwellung  der  Epithelien,  ihrer  Anhäufung  in  den  Kanälchen  und 
der  Exsudation,  eintretende  Erweiterung  der  Harnkanälchen.  Dann  ist: 
der  Gang  der  Sache  völlig  der  oben  beschriebene;  die  Zeit  des  Ver- 
laufes bis  zur  endlichen  völligen  Degeneration  der  Niere  ist  1 — 2 Jahre  -, 
und  mehr;  Heilung  scheint  nicht  staltzufinden , wohl  aber  erfolgt  der 
Tod  in  Folge  der  etwa  zu  Grunde  liegenden  Leiden  (Herzfehler,  Tuber— 
culose,  chronische  Vereiterungen  u.  s.  w.)  zuweilen  eher,  als  die  De- 
generation in  höherem  Grade  eintritt.,  ja  nicht  selten  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  die  Veränderungen  in  den  Nieren  eben  erst  ihren  Anfang  ge- 
nommen haben.  So  hat  man  häufig  Gelegenheit,  bei  derartigen  Kranken 
in  den  Nieren  die  ersten  Anfänge  der  chronischen  Entartung  zu  be- 
obachten. Die  Nieren  sind  nicht  vergrössert,  die  Rindensubstanz  nur 
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wenig  entfärbt,  heller  als  gewöhnlich,  auf  der  Oberfläche  treten  den- 
dritische Injectionen  deutlicher  hervor,  als  bei  der  normalen  Färbung 
der  Niere,  von  der  Schnittfläche  lässt  sich  leicht  ein  trüber  Saft  ab- 
streichen;  die  feinere  Untersuchung  zeigt  die  Epithelien  mässig  ver- 
»rdssert  und  abgcstossen,  sparsame  Fibrincylinder  und  massige  Füllung 
der  Gefässe  der  Malpigh.  Körper  mit  Blutkörperchen.  Bei  der  chro- 
nischen Form  der  Nephritis  parenchymatosa  kommt  sehr  häufig  gleich- 
zeitige speckige  Entartung  in  der  Niere  vor,  wodurch  die  Niere  das  für 
diese  charakteristische  Ansehen  erhält  (s.  u.). 

An  die  geringeren  Grade  der  chronischen  parenchymatösen  Ne- 
phritis schliessen  sich  verwandte  Zustände  an,  welche  sehr  häufig  zur 
Beobachtung  kommen,  es  sind  dies  moleculäre,  eiweissartige  Infiltrationen 
der  Epithelien  der  Harnkanälchen,  welche  bei  schweren  acuten  und 
chronischen  Krankheiten  (Typhus,  Pyämic,  Puerperalfieber,  Tuberculose, 
Herzfehler,  Syphilis  u.  s.  w.)  in  den  Nieren  gefunden  werden.  Die 
Veränderung  ist  oft  mit  blossem  Auge  gar  nicht  zu  erkennen  und  zeigt  sich 
erst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  zuweilen  ist  sie  aber  daran 
zu  erkennen,  dass  die  Rindensubstanz  etwas  entfärbt,  blass  und  auffällig 
weich  und  saftig  geworden  ist.  In  Folge  der  Infiltration  der  Epithelien 
tritt  hie  und  -da  auch  ein  geringer  Grad  von  Fettmetamorphose  ein, 
welche  aber  nie  so  weit  geht,  wie  bei  der  parenchymatösen  Nephritis 
und  keine  Degeneration  bewirkt. 

An  die  desquamative  Form  der  parenchymatösen  Nephritis  schliesst 
sich  eine  in  den  Harnkanälchen  der  Pyramiden,  insbesondere  an  den 
Papillen,  häufig  vorkommende  lebhafte  Abstossung  von  Epithelien,  eine 
Art  katarrhalischer  Entzündung.  Diese  Veränderung  findet  sich 
meist  neben  Pyelitis,  kommt  aber  auch  unabhängig  von  derselben  so- 
wohl bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  vor  und  ist  an  dem  eigentüm- 
lichen saftigen  Verhalten  der  Schnittfläche  der  Pyramiden  zu  erkennen. 
Erstreckt  sich  die  Veränderung  auch  auf  die  Rindensubstanz,  so  kann 
sich  zuweilen  Epithelialinfiltration  hinzugesellen  und  Degeneration  ein- 
treten. 
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1859.  Bergson,  Ibid.  19.  1856.  Wahl,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  d.  Herzens. 
Würzburg  1857.  Marx,  De  mutationibus  quae  venös,  sang,  stagnat.  in  renib. 
proereat.  Diss.  Würzburg  1858.  Beckmann,  Vircb.  Arcb.  XI.  60.  1857.  Würzb. 
Verh.  IX.  142.  1859.  Bamberger,  Vircb.  Arcb.  XI.  12.  1857.  Rosenstein,  Ibid. 
XII.  271.  Geigel,  Deutsche  Klinik.  8.  9.  1S57.  Würzb.  med.  Zeitscbr.  II.  245. 
Wilks,  1.  c.  Rokitansky,  1.  c. 

Die  Nephritis  parench.  ist  beim  Pferd , Rind  und  Hund  beobachtet 
worden,  verläuft  acut  oder  chronisch  und  zeigt  dieselben  groben  und  fei- - 1 
nen  Veränderungen  wie  beim  Menschen.  (Veriieyen,  Deux  cas  d’albumi- 
nurie  cliez  le  cheval.  Bruxelles  1843.  Gluge,  Atlas  d.  path.  An.  Liefg. . 
X.  p.  13.  Hering  258.  Roell  811.) 

5.  METASTATISCHER  1NFARCT  UND  ABSCESSE. 

Melastatische  Niereninfarcte  kommen  häufig  vor  und  sind,  wie  für 
manche  Fälle  erwiesen,  für  die  Mehrzahl  höchst  wahrscheinlich  ist,  stets  - 
Folge  von  capillarer  Embolie  (s.  Gefässkrankheiten);  sie  verhalten  sichit 
in  verschiedener  Weise:  1.  Es  bildet  sich  an  der  Peripherie  in  der 
Rindensubslanz  eine  keilförmige,  dunkelrothe,  harte  Stelle,  die  Basis  des  • 
Keiles  liegt  an  der  Peripherie,  die  Spitze  ist  nach  dem  Ililus  zu  ge- 
richtet, so  dass  die  Gestalt  der  dunkelrothen  Stelle  ganz  der  Gelass- - 
vertheilung  entspricht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  • 
hier  die  Gefässe  mit  einer  homogenen  dunklen  Blutmasse  gefüllt  sind, 
dass  die  Harnkanälchen  z.  Th.  mit  Blut  gefüllt,  z.  Th.  frei  sind  und 
Blut  auch  zwischen  ihnen  im  interstitiellen  Gewebe  angehäuft  ist.  Nach- 
dem dieser  Zustand  einige  Zeit  gedauert  hat,  tritt  von  der  Mitte  des  ■ 
Keiles  aus  nach  dessen  Peripherie  zu  Entfärbung  ein,  bis  endlich  der 
grösste  Theil  desselben  gelblich- weiss  gefärbt  und  nur  seine  Peripherie 
noch  dunkel  gerölhet  ist.  Die  Consisteuz  des  Keiles  ist  fest,  seine 
Schnittfläche  glatt  und  trocken.  Zu  dieser  Zeit  findet  man  bei  der 
feineren  Untersuchung  die  Gefässe  verödet,  die  Harnkanälchen  z.  Th. 
mit  blassen  Fibringerinnseln  gefüllt,  in  welchen  nicht  selten  gelbrothe 
Pigmentkörnchen  lagern,  z.  Th.  durch  Feltmetamorphose  ihrer  Epithelien 
verödend,  das  Zwischengewebe  gefüllt  mit  granulirten  Fibringerinnseln, 
in  welchen  sich  Fettkügelchen  zu  bilden  beginnen.  Die  begonnene 
Vorödung  geht  nun  ganz  langsam  weiter,  die  Harnkanälchen  füllen  sich 
mit  Fettkügelchen  und  fallen  nach  deren  Resorption  zusammen  oder 
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schrumpfen  über  den  Fibringerinnseln  in  ihnen  zu  unkenntlichen  lase- 
i-ioen  Massen  zusammen,  im  Zwischen  ge  webe  zerfällt  die  krümliche 
Substanz  immer  mehr  in  Fett-  und  Eiweissmolekide , welche  resorbirt 
werden,  so  schrumpft  der  Keil  immer  mehr  ein,  wird  harter  und  heller. 
Endlich7  kann  er  fast  vollständig  zu  einer  fibrösen  Narbe  werden  oder 
durch  Kalksalze  verkleiden.  — 2.  Nachdem  sich  die  beschriebene 
dunkelrolhe  Stelle  gebildet  hat,  tritt  rasch  in  ihr  Entfärbung  ein,  zu- 
gleich aber  auch  Erweichung;  man  findet  dann  eine  gelbe,  breiartige 
oder  rahmige  Masse,  umgeben  von  einem  dunkelrothen , harten  Hof; 
untersucht  man  näher,  so  zeigen  sich  an  dieser  Stelle  die  Harnkanäl- 
chen ihres  Epitheliums  beraubt  und  strotzend  mit  abgestossenen  Epithe- 
lialzellen und  Eiterzellen  gefüllt  und  erweitert,  daneben  zerfallene  Harn- 
kanälchen und  freie  Eitermassen.  Nach  den  Beobachtungen  Beckjiann’s 
beginnt  die  Veränderung  in  beiden  Fällen  nicht  immer  mit  Hyperämie 
und  Hämorrhagie,  sondern  zuweilen  auch  mit  Anämie  und  die  keil- 
förmige Stelle  erscheint  dann  gleich  vom  Anfang  an  blass,  gelb- 
lich-weiss. 

Die  Grösse  dieser  keilförmigen  Infarcte  ist  sehr  verschieden,  bald 
ist  die  Basis  6— 8'"  breit  und  die  Spitze  reicht  fast  bis  zum  Hilus,  bald 
ist  die  Basis  kaum  1"'  breit  und  der  Infarct  nur  wenige  Linien  lang. 
Die  kleineren  Infarcte  bekommen  dann  eine  mehr  längliche  Gestalt, 
die  kleinsten  endlich  sind  rund,  hirsekorn-  bis  hanfkorngross.  Ihre 
Zahl  ist  ebenfalls  sehr  verschieden,  bald  bildet  sich  nur  einer  in  einer 
oder  beiden  Nieren,  bald  mehrere,  bald  unzählige;  im  letzteren  Falle 
sind  sie  sehr  klein  und  nicht  allein  in  der  Rindensubstanz,  sondern 
auch  in  den  Pyramiden  zu  finden.  Zur  Zeit  ihrer  Bildung  ist  die  ganze 
Niere  gewöhnlich  angeschwollen  und  hyperämisch;  es  erfolgt  Rückbil- 
dung, so  bleibt  die  Textur  der  Niere  an  den  freien  Stellen  normal.  Die 
Eiterherde  erlangen  in  der  Regel  keinen  grossen  Umfang,  da  der  Tod 
in  Folge  der  anderweitigen  durch  die  Pyämie  gesetzten  Veränderungen 
eher  erfolgt.  Frische  Infarcte  kommen  häufig  bei  Gerinnsel-  und  Eiter- 
bildung in  den  Venen  Ampulirter,  Verwundeter  zur  Untersuchung,  nicht 
selten  combinirt  mit  ähnlichen  Infarcten  in  den  Lungen,  und  zuweilen 
verbunden  mit  Hämorrhagie  und  Eiterbildung  in  der  Nierenkapsel  und 
dem  umgebenden  Zellgewebe,  mit  Gerinnselbilduug  in  der  Nierenvene 
und  deren  Verästelungen;  ältere,  in  Rückbildung  begriffene  bei  Kranken 
mit  durch  Endocardilis  bedingten  Klappenleiden,  nicht  selten  combinirt 
mit  ähnlichen  Infarcten  in  der  Milz. 

Rayf.r,  1.  c.  II.  p.  73,  stellt  diese  Veränderung  theils  als  Nephrite  rhuma- 
tismate , theils  als  Hämorrhagie  dar.  Atlas.  T.  5.  34.  Rokitansky,  Lelub.  III.  p. 
335.  Johnson,  Krankheiten  der  Niere,  p.  338.  Lebert,  Tr.  d' Anal.  palh.  I.  p. 
578.  II.  Pt.  136.  Beckmann,  Virch.  Arch.  XX.  217.  Recklingshausen,  Ibid. 
p.  205. 

Bei  Thiercn  kommen  melaslalischc  Infarcte  in  derselben  Weise  und 
unter  denselben  Verhältnissen  vor  wie  beim  Menschen.  (Boule  SIO.) 
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6.  SPECK-  UNI)  FETTENTARTUNG. 

Die  speckige  oder  amyloide  Entartung  der  Niere  (Speck- 
niere,  Wachsniere,  Colloidniere)  kömmt  meist  bei  allgemein  verbreiteter 
speckiger  Entartung  vor  und  findet  sich  vorzugsweise  in  Cornbination 
mit  parenchymatöser  Nephritis.  Die  Entartung  betrifft  vorzugsweise  die* 
kleinen  Arterien,  insbesondere  die  Malpigh.  Knäuel,  ausserdem  aber 
auch  zuweilen  die  homogene  Wand  der  Harnkanälchen  und  selbst  diea 
Epithelien  (s.  meinen  Atlas  der  mikr.  path.  Anat.  Tal'.  36.  Fig.  2),  nach , 
Virchow  entartet  auch  zuweilen  das  Bindegewebe  zwischen  den  geraden 
Harnkanälchen.  Die  entartete  Niere  nimmt  gewöhnlich  an  Consistenz. 
zu,  entfärbt  sich  vom  Hellbraunen  bis  zum  Weissgelb,  erscheint  auf  den! 
Oberfläche  und  insbesondere  auf  der  Schnittfläche  eigenthümlich  speck- 
und  wachsartig  glänzend.  Weitere  Degenerationen  der  Niere  gehen 
dann  meist  aus  der  gleichzeitig  vorhandenen  entzündlichen  Infiltration 
der  Epithelien  vor. 

Meckel,  Aunal.  der  Charite.  IV.  2.  1S53.  Virchow,  Archiv  YHI.  1.  1855.' j 
Friedeeich: , Ibid.  XI.  p.  387-  1857.  Wilks,  Guy’s  hosp.  rep.  3.  Ser.  Fol.  2.  ! 
1856.  Pagenstecher,  Ueber  die  amyloide  Degeneration.  Würzb.  1858.  Traube, 
Med.  Centr.-Ztg.  65.  1858;  Deutsche  Klinik.  1.  7.  8.  1859.  Sauvin,  De  renum  1 
deg.  amyloidea.  1859.  Neumann,  Deutsche  Klinik.  39.  1860.  Beer,  1.  c.  p.  108.  I 
Johnson,  1.  'c.  p.  262.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  344. 

Die  F e 1 1 e n t a r t u n g der  Niere  findet  sich , abgesehen  von  den 
in  Folge  peripherischer  Fettwucherung  eintretenden  Entartung,  unter  fol- 
genden Verhältnissen:  1.  als  Ausgangsstadium  der  parenchymatösen  Ne- 
phritis; 2.  als  selbstständige  Veränderung  bei  allen  Arten  von  Atrophie  i 
der  Niere,  insbesondere  bei  langwierigen  chronischen  Krankheiten i 
(Tuberculose,  Krebs,  Caries  u.  s.  w.J;  die  Niere  erscheint  dann  mehr 
oder  weniger  verkleinert,  auf  der  Oberfläche  und  Schnittfläche  blass,.' 
gelb-braun  oder  gelb-grau;  3.  als  Feltinfiltralion  höchsten  Grades- 
bei  Phosphorvergiftung,  die  Nieren  erscheinen  blass  gelb,  die  Epithelien . 
der  Harnkanälchen  strotzend  gefüllt  mit  kleinen  oder  grossen  confluiren- 
den  Fetltropl'en.  Nach  Rokitansky  kommt  dieselbe  Veränderung  als- 
acute  Stearose  neben  gleichem  Processe  in  der  Leber  auch  als  selbst- 
ständige Krankheit  vor. 

Schultz e,  De  adipis  genesi  patliol.  Greifswald  1851.  Johnson,  1.  c.  p.  305- 
Rokitansky,  Wien.  Zeitsehr.  32.  1859;  Lehrb.  III.  p.  344.  Lebert,  Tr.  d'Anat. 
path.  I.  569.  PL  77.  Lang,  De  adipe  in  urina  et  renibus  hominum  et  aninia- 
lium  bene  valentium  contento.  Dorpat  1S52. 

Bei  manchen  Thiercn , z.  ß.  Katzen  und  Hunden,  kommt  eine  ziem- 
liche Menge  Fett  in  den  Kanälchen  conslant  vor,  über  eine  pathologische 
Feltbildung  in  den  Nieren  der  Thicre  habe  ich  noch  keine  Erfahrung. 


7.  I1YPERAEM1E,  IIAEMORRIIAGIE. 

Hyperämie  der  Nieren  kommt  häufig  als  secundärer  Zustand  vor 
bei  Herzkranken,  Paraplegie,  als  Theilerscheinung  der  Entzündung  der 
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Niere,  als  acute  Congeslion  bei  Typhus,  Pyilmie  und  Exanthemen.  Die 
chronische  Hyperämie  ist  kenntlich  durch  dunkle  Färbung  der  Niere,, 
wobei  auf  der  Oberfläche  alle  Gelasse  strotzend  gefüllt  erscheinen  und 
die  Malpigh.  Körperchen  als  rolhe  Pünktchen  auf  der  Schnittfläche  her- 
vortreten; die  Niere  ist  hart.  Die  Hyperämie  bewirkt  zuweilen  Hyper- 
trophie des  interstitiellen  Zellgewebes,  speckige  Entartung  oder  Bright’sche 
Degeneration  der  Niere,  seltner  unbedeutende  Blutungen  in  die  Harn- 
kanälchen.  Den  höchsten  Grad  erreicht  diese  Hyperämie  bei  Paraple- 
. gischen ; die  Niere  erscheint  dann  schwarzroth , wie  durch  und  durch 
mit  Blut  infiltrirt,  auch  findet  wirklich  Blutung  in  die  Kanälchen  statt ; 
währt  der  Zustand  lange,  so  bilden  sich  auch  Entzündungs-  und  Eiter- 
herde. Die  acute  Hyperämie  zeichnet  sich  durch  starke  Schwellung 
und  Erweichung  der  Niere  aus  und  führt  leicht  zu  albuminöser  Ex- 
► sudation. 

Hämorrhagie  kommt  in  der  Niere  vor:  nach  Coutusionen  und 
Verwundungen  derselben;  das  Blut  ergiesst  sich  in  das  Nierengewebe 
selbst  oder  unter  die  Kapsel , oder  in  das  umgebende  Zellgewebe,  wo 
es  sieb  zuweilen  in  grossen  Massen  anhäuft;  — bei  Anwesenheit  von 
Neubildungen  oder  fremden  Körpern,  w'ie  Steinen,  Strongylus  gigas  in 
der  Niere;  — bei  Typhus,  Purpura,  Scorbut,  in  welchen  Fällen  kleine 
petechienartige  Ekchymosen  das  Nierenparenchym  und  die  Kapsel  durch- 
setzen; als  Theilerscheinung  der  Nephritis  simplex  oder  albuminosa; 
bei  letzterer  fliesst  zuweilen  im  acuten,  seltner  im  chronischen  Stadium 
eine  sehr  beträchtliche  Menge  Blut  mit  den  Exsudaten  in  den  Urin  ab, 
und  es  wird  leicht  über  der  so  stark  in  die  Augen  tretenden  Blutung 
die  zu  Grunde  liegende  Nephritis  übersehen;  — bei  metastatischen  In- 
farcten  in  der  oben  angegebenen  Weise;  — es  werden  ferner  bei 
anomaler  Menstruation  und  Hämorrhoiden  eintretende  Hämaturieen, 
ferner  die  in  tropischen  Gegenden  bei  Kindern  und  Erwachsenen  häufig 
vorkommenden  Hämaturieen  von  Hämorrhagieen  der  Niere  abgeleitet, 
ohne  dass  der  Thalbestand  durch  Seclionen  nachgewiesen  w'äre.  Nach 
Rokitansky  (Ilandb.  III.  p.  406)  arten  hohe  Grade  der  Ilyperämieen 
„in  spontanen  Bluterguss  (Apoplexia  renalis)  aus,  deren  Sitz,  bei 
Kindern  sowohl,  als  Erwachsenen,  vorzüglich  die  Pyramiden  sind.  An 
der  Stelle  dieser  findet  man  dann  einen  Herd  von  verschiedener  Grösse, 
der,  dieser  entsprechend,  mehr  oder  weniger  des  umgebenden  Paren- 
chyms verdrängt  und  nebst  geronnenem  dunkelrothen  Blute  die  in  ver- 
schiedenem Grade  gequetschten,  zermalmten  Trümmer  der  tubulösen 
•Substanz  enthält.  Sie  heilt  ohne  Zweifel  bisweilen  völlig,  indem  sich 
nach  Entfärbung  des  Ergusses  zum  Rostbraunen,  Weinhefengelben  und 
einmaliger  Resorption  desselben  die  Kluft  mit  Obliteration  des  Kelches 
in  einer  celluloflbrösen  Narbe  schliesst.“  — Wird  das  Blut  in  die- 
Harnkanälchen  ergossen,  so  fliesst  es  bald  sofort  mit  dem  Urin  ab, 
•n  ( coagiin  t cs  in  den  Kanälchen  und  cs  gehen  dann  cylindrische 
mp,  i mit  dem  Urin  ab,  welche  aus  Blutkörperchen  und  Fibringcrinn- 
•'-‘sichen,  bald  bleibt  cs  längere  Zeit  im  Harnkanälchen  und  es 
entstehen  rolhe  Pigmentkörnchen. 

Anämie  der  Niere  findet  sich  neben  allgemeiner  Anämie  und  führt 
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eine  gleichmassige  graulich-weisse  Färbung  der  Niere  herbei;  ausserdem 
tritt  sie  bei  manchen  chronischen  Entartungen  der  Niere  ein. 

Rayer,  1.  c.  III.  p.  32(1—457;  Atlas.  T.  33.  34.  Rokitansky,  I.  c.  p.  405. 
Johnson,  Krankheiten  der  Niere,  p.  393. 

Hyperämie  und  Hämorrhagie  kommen  bei  Thieren  vor:  bei  Carcinom 
der  Niere,  Steinen,  Herzkrankheiten,  Typhus,  Anthrax,  Traumen,  scharfer 
pflanzlicher  oder  thierischer  Nahrung.  Der  Bluterguss  erfolgt  unter  die 
Kapsel,  in  das  Parenchym  der  Niere  oder  in  die  Harnkanälchen,  durch 
welche  das  Blut  in  die  Harnwege  und  durch  diese  nach  aussen  ahlliessl. . 
Blutharnen  tritt  zuweilen  hei  Schafen,  Bindern  und  auch  heim  Pferd  en- 
zootisch  auf.  (Roell  802 — 805.) 

8.  PARASITEN. 

Echinococcus  kommt  in  den  Nieren  selten  vor,  findet  sich  fast 
stets  nur  auf  einer  Seite,  bildet  eine  kleine  oder  grossere,  aus  einer 
Mutterblase  mit  Tochterblasen  bestehende  Geschwulst,  welche  das  Nie- 
rengewebe ringsum  verdrängt  und  zur  Verödung  bringt,  so  dass  in 
faust-  bis  kindskopfgrossen  Blasen  die  Niere  fast  gänzlich  unterzugehen 
pflegt.  Zuweilen  findet  Perforation  der  Mutterblase  in  das  Nierenbecken 
statt,  worauf  kleine  Tochterblasen  in  das  Becken  dringen,  und  von  da. 
aus  in  den  Ureter,  durch  welchen  sie  schnell  oder  langsam,  vorüber- 
gehende Verstopfung  des  Ureters  und  Behinderung  des  Urinabflusses - 
bewirkend,  in  die  Blase  gelangen,  von  welcher  aus  sie  durch  die  Urethra, 
leicht  oder  ebenfalls  unter  Beschwerden  nach  aussen  entleert  werden. 
Sehr  selten  tritt  vermittelt  durch  Abscessbildung  und  Vereiterung  Per- 
foration in  die  Brusthöhle  und  Entleerung  der  Blasen  durch  einen 
Bronchus  ein ; auch  in  den  Darm , den  Magen  und  durch  die  Brust- 
wand kann  die  Perforation  vor  sich  gehen.  In  anderen  Fällen  veröden 
die  Blasen  und  bleiben  dann  in  der  gewöhnlichen  Weise  als  fettig-  oder 
auch  kalkbreiige  Masse  für  immer  unverändert.  Die  Niere,  so  weit  sie^ 
erhalten  bleibt,  wird  entweder  durch  die  Anwesenheit  des  Echinococcus- 
in ihrer  Textur  und  Function  nicht  verändert,  oder  wird  hyperämisch 
oder  anämisch;  zuweilen  erfolgen  leichte  Blutungen  in  der  Uingebung- 
der  Blasen. 

Rayer,  1.  c.  III.  p.  545;  Atlas.  T.  2S — 30,  vom  Menschen,  Schaf  u.  Schwein. 
Livois,  Reck,  sur  /es  pchinoc.  chez  1’ komme  et  chez  les  anim.  These.  Paris  1843.' 
Rarker,  On  cystic  enlozoa  in  tke  human  kidney.  London  tS5ß.  Davaine,  Tr. 
des  Enlozoaires.  p.  524.  Beraud,  Des  Hydalides  des  reins.  These.  1861. 

Echinococcus  kommt  hei  den  Wiederkäuern  und  dem  Schwein  ziemlich 
selten  vor  und  bewirkt  dieselben  Veränderungen  in  der  Niere  wie  heim 
Menschen ; er  findet  sich  häufiger  beidseitig.  (Roell  8 1 4.  Vergl.  auch 
Bayer,  1.  c.,  Livois,  Beraud,  1.  c.) 

Cysticercus  cellulosae  kommt  in  den  Nieren  äusserst  seilen 
in  Form  einer  oder  mehrerer  haselnussgrossen  Blasen  in  dem  übrigens 
unveränderten  Nierenparenchym  vor. 

Stich,  Annal.  d.  Charite5.  V.  1.  1854.  Gellerstedt,  Hygiea.  Bd.  15.  p.  145 
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. T Bd  84.  P-  1851.  Dio  Fiillo  Parmbntier’s  und  Weitenxamp’s,  in 

Ifeuen  Cysticerkon  mit  dem  Urin  abgegangen  sein  sollen,  gehören  wahrscheinlich 
dem  Echinocoecus  an. 

Pentastomum  denticulatum  wurde  im  eingekapselten  und 
verkalkten  Zustande  von  E.  Wagner  (Archiv  f.  phys.  Hlk.  XV.  581.  1856) 

Oelund^ron  7 yj  us  gigas  ist  in  einigen  seltnen  Fällen  in  der  Niere  und 
dem  umgebenden  Zellgewebe  und  den  Muskeln  gefunden  worden,  doch 
fehlen  über  die  Art  seiner  Lagerung  im  Nierengewebe,  seine  Einwir- 
kung auf  dasselbe  u.  s.  w.  alle  näheren  Angaben.  In  einem  der  wenigen 
Fälle  welche  überhaupt  Glauben  verdienen  (Raver,  1.  c.  III.  p.  732), 
bewirkte  der  Wurm  Vereiterung  der  Niere,  Abscessbildung  in  der  Peri- 
pherie und  Perforation  nach  aussen;  es  gingen  2 Würmer  durch  die 
Fistel  und  2 durch  die  Urethra  ab,  worauf  Heilung  erfolgte.  (Raver, 
\.  c.  III.  p.  728.  Atlas.  T.  29.  Fig.  6.  7.  D avaine,  1.  c.  p.  276,  beide 
mit  reicher  Casuistik.) 


Bei  Thieren  kommt  Slrongylus  gigas  häufiger  vor,  so  beim  Hund, 
Pferd,  Rind,  er  sitzt  meist  nicht  im  Nierenparenchym  selbst,  sondern  im 
‘Nierenbecken,  bewirkt  Ausdehnung  desselben,  Behinderung  des  Urinabflus- 
:•  ses,  Blutung,  Entzündung.  (Roell  814.  Davaine,  1.  c.  p.  286.) 


II.  BECKEN  UND  URETEREN. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Mangel  der  Becken  und  Ureteren  begleitet  den  Mangel  der  Niere; 
findet  sich  sehr  seilen  hei  Anwesenheit  der  Niere;  häufiger  ist  in  die- 
• sem  Falle  defecte  Bildung  der  Ureteren,  welche  oben  oder  unten  blind 
endigen,  sehr  kurz  oder  sehr  eng  sind.  Ue  her  za  hl  dieser  Harnwege 
ist  häufiger,  zuweilen  vereinigen  sich  die  Kelche  zu  2 oder  3 Becken, 

) von  denen  eben  so  viele  Ureteren  entspringen  oder  welche  sich  meist 
I bald  zu  einem  Ureter  vereinigen,  zuweilen  theill  sich  auch  ein  einfaches 
Becken  in  zwei  Ureteren.  Die  zwei  oder  drei  Ureteren  münden  nur 
äusscrst  selten  getrennt  in  die  Harnblase,  vereinigen  sich  vielmehr  vor 
! der  Harnblase  zu  einem  Gange.  Zuweilen  findet  sich  nur  das  Rudiment 
eines  überzähligen  Harnleiters  in  Form  eines  von  der  Blase  ausgehen- 
‘ den  Blindsäckchens.  Angeborene  Enge  oder  blinde  Endigung  des 
Ureters  bewirkt  Erweiterung  der  Harnwege  oberhalb  dieser  Stelle  mit 
Ilydronephrose  oder  Erweiterung  der  Harnkanälchen  zu  Cysten  (Raver, 
Atlas.  T.  26.  35).  Angeborene  Atresie  der  Kelche  hat  Stauung  des 
Peines  in  den  Harnkanälchen  und  daher  cystoide  Entartung  zur  Folge 
(s.  o.  Cysten).  Anomale  Insertion  der  Harnleiter  kommt  hei  Kloakhil- 
dung  vor,  ausserdem  hie  und  da  neben  anderen  Missbildungen,  der 
Ureter  mündet  direct  in  die  Urelhra,  oder  in  die  Vagina,  oder  bei  Mangel 
des  einen  Ureters  mündet  der  andere  an  der  falschen  Seite  in  die  Harn- 
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blase  ein.  Zuweilen  tritt  das  Oslium  der  Ureteren  knopfförmig  oder  in 
Art  einer  lntuscusception  (Rokitansky)  in  der  Rlase  hervor. 

Meckel,  Handb.  der  path.  Anat.  I.  p.  (»48.  Rayeu , Alias.  T.  40.  Roki- 
tansky, Lehrb.  III.  p.  347.  Walter  , Khten.  der  Niere.  Taf.  4.  5.  Foessteb, 
Die  Missbildungen,  pag.  47,  127.  Tiiurnam,  Land.  mod.  Gas.  1857. 

2.  VERAENDERUNGEN  DER  WEITE. 

Verengerung  der  Ureteren  wird  bewirkt:  durch  Schrumpfung, 
ihrer  Wandung  nach  Entzündung;  — durch  Neubildungen  in  ihnen;  . 
— durch  Druck  benachbarter  Geschwülste:  des  Uterus,  der  Ovarien, 
der  Harnblase ; — durch  Entartung  der  Blasenwände.  In  den  meisten  . 
dieser  Fälle  kann  es  auch  zur  völligen  Obliteration  kommen.  Ver- 
stopfung findet  statt  durch  Harnsteine,  Echinococcusblasen  und  in 
die  Höhle  von  aussen  perforirende  Carciuome.  „In  einem  Falle  ver- 
ursachte der  Druck,  den  ein  anomaler,  1 Linie  weiter,  vom  oberen 
Ende  des  Hilus  in  das  untere  bogenförmig  herabsteigender  Ast  der 
Nierenarterie  auf  die  durchschlungene  Uebergangsstelle  des  Nierenbeckens  > 
in  den  Harnleiter  rechter  Seite  ausübte,  eine  Erweiterung  des  ersleren.“ 
(Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  350.)  In  einem  von  Carlisle  (Doubl.  Journ. 
March.  1842)  beobachteten  Falle  hatte  sich  am  Ureter,  gerade  an  seiner 
Einmündungsstelle  in  die  Blase,  ein  beutelförmiger  Anhang  gebildet,, 
welcher  im  Zustande  der  Füllung  auf  die  klappenförmige  Mündung  des- 
Ureters  drückte  und  den  Austritt  von  Urin  in  die  Blase  vollständig., 
verhinderte. 

Findet  Obliteration  statt,  sind  Verengerung  und  Verstopfung  blei- 
bend, so  tritt  Anhäufung  des  Urins  oberhalb  der  Stelle  und  Erwei- 
terung der  Harnwege  ein.  Befindet  sich  die  Verengerung  am  unterem 
Ende  der  Ureteren,  so  werden  zunächst  diese  durch  die  Anhäufung  des  * 
Urins  erweitert  und  verlängert;  sie  erhalten  den  Umfang  eines  Fingers  - 
oder,  im  höchsten  Grade,  den  eines  Dünndarmes,  erscheinen  abnorm 
gewunden  und  geschlängelt,  wobei  durch  ungleichmassige  Erweiterung - 
hie  und  da  Knickungen  und  tiefe  Falten  entstehen;  ihre  Wandungen 
behalten  ihre  normale  Dicke  oder  werden  dicker.  Auf  die  Erweiterung«! 
der  Ureteren  folgt  dann  die  des  Beckens  und  der  Kelche.  Die  letztere 
geht  in  verschiedener  Weise  vor  sich  und  bewirkt  in  ihren  höheren 
Graden  stets  Schwund  der  Niere  und  Umwandlung  der  Becken,  Kelche 
und  Niere  zu  einer  grossen  cystenartigen  Geschwulst  (Hydrops  re- 
nalis,  Hydronephrose).  Meist  betrifft  die  Erweiterung  vorzugsweise 
die  Kelche;  in  den  geringeren  Graden  stellen  diese  dann  ein  System 
von  haselnuss-  bis  taubeneigrossen,  durch  Scheidewände  getrennten, 
mit  Schleimhaut  ausgekleideten  und  Urin  und  Schleim  gefüllten  Höhlen 
dar,  die  Niere  hat  kaum  noch  die  Hälfte  oder  den  dritten  Theil  ihres 
normalen  Umfanges;  die  Papillen  sind  völlig  abgeflachl  und  nicht  mehr 
in  die  zu  Höhlen  umgewandelten  Kelche  prominirend.  Die  Urinahson- 
derung hört  mit  der  zunehmenden  Atrophie  der  Niere  auf,  aber  dennoch 
geht  sie  zuweilen  so  lange  fort,  bis  die  Kelche  einen  bedeutenden  Um- 
fang erreicht  haben;  später  tritt  Ausscheidung  seröser  Flüssigkeit  aus 
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den  Wandungen  der  Säcke  ein,  denn  die  Umfangsvermehrung  gehl  so 
wei,  tiass  endlich  keine  Spur  der  Niere  übrig  bleibt  und  die  erweiterten 
Kelche  eine  kinds-  bis  mannskopfgrosse,  gelappte  Geschwulst  bilden, 
welche  durch  Scheidewände  noch  in  so  viel  unter  einander  zusammen- 
hängende Räume  getheilt  wird,  als  Kelche  vorhanden  waren.  Zuweilen 
schliessl  sich  die  Geschwulst  vom  obliterirlen  Ureter  last  völlig  ab.  In 
anderen  Fällen  tritt  die  Erweiterung  des  Beckens  vorwiegend  hervor; 
dasselbe  bildet  einen  hühnerei-  bis  faustgrossen  Sack,  auf  welchem  die 
atrophische  und  platte  Niere  so  aufsitzt,  dass  sic  die  eine  Wand  des 
Sackes  bildet;  die  Kelche  sind  wie  die  Papillen  verstrichen.  Zuweilen 
sind  Beckeir  und  Kelche  gleichmässig  erweitert;  das  erstere  bildet  einen 
weiten  Sack,  an  welchen  sich  das  Höhlensystem  der  erweiterten  Kelche 
anschliesst.  Mit  der  Zeit  verliert  der  Inhalt  dieser  Höhlen  den  urinösen 
Charakter,  wird  rein  wässrig,  öfters  durch  Blutungen  von  den  Wan- 
dungen aus  braun  oder  schwärzlich  gefärbt;  die  Schleimhaut  der  Kelche 
und  des  Beckens  verliert  ebenfalls  ihren  Charakter,  wird  atrophisch, 
so  dass  nur  noch  ein  einfacher  Epithelialiiberzug  auf  der  fibrösen  Wand 
übrig  bleibt. 

In  einzelnen  Fällen  schliessen  sich  die  erweiterten  Kelche  vom 
Becken  bis  auf  eine  enge  Communicationsöffnung  oder  vollständig  ab 
und  stellen  sich  dann  als  Cysten  dar,  was  besonders  bei  angeborener 
Hydronephrose  vorkommt  (s.  o.  Cysten).  Zuweilen  beobachtet  man  auch 
Erweiterung  eines  einzelnen  Kelches  zu  einer  taubenei-  bis  wallnuss- 
grossen, mit  Urin  und  Harnconcrementen  gefüllten  Cyste  (Ny sie,  urinairc. 
Raver,  Alias.  T.  25).  Der  ganze  Vorgang  ist  sehr  selten. 

Baellie,  Engrav.  Fase.  6.  PI.  5.  6.  Raver,  1.  c.  UI.  p.  476;  Atlas.  T.  2t 
— 25.  Cruveelhier,  Anat.  pat/i.  hier.  36.  PL  3.  4. ; Traite  d'anat.  palh.  gen. 
II.  p.  837.  Hope,  Morb.  anal.  Fig.  230.  Walter,  Einige  Krankh.  der  Niere. 
1800.  Taf.  2.  Rokitansky,  1.  c.  p.  348.  Lebert,  Tr.  d'Anat.  palh.  II.  PL  137. 
Alhers,  Atlas  IY.  Taf.  55,  59,  63. 

Bei  Thieren  kommt  Hydronephrose  in  denselben  Formen  und  Graden 
vor  -wie  beim  Menschen,  und  zwar  sowohl  als  angeborene,  wie  als  acquirirle 
Entartung  bei  Slenose  oder  Alresie  der  Harnwege;  in  den  höchsten  Gra- 
ulen habe  ich  dieselbe  bei  der  Ziege,  Schwein  und  Hund  beobachtet. 

3.  NEUBILDUNGEN. 

Tuberculose  kommt  in  den  Harmvegen  unter  den  bei  der  Tu- 
| berculose  der  Niere  schon  erwähnten  Verhältnissen  vor.  Sie  zeigt  sich 
in  der  Regel  als 'gleichmässige  gelbe  Infiltration  der  Schleimhaut;  man 
findet  die  Harnwege  erweitert,  ihre  fibröse  Wandung  stark  verdickt,  die 
1 Schleimhaut  verdickt,  in  eine  gelbe,  harte,  an  der  Peripherie  zerbröckelnde 
Masse  verwandelt,  das  Lumen  des  Ureters  dadurch  verstopft,  das  Becken 
mul  die  Kelche  erweitert,  die  letzteren  zuweilen  in  bedeutendem  Grade, 
finiter  zerfällt  die  Schleimhaut  immer  mehr,  zerklüftet  vielfach  und  die 
Höhle  der  Harnwege  füllt  sich  mit  ihren  Trümmern,  ln  anderen  Fällen 
nlden  sieb  in  der  Schleimhaut,  hirsekorn grosse,  gelbe,  isolirtc  oder 
gnippirte  Knötchen,  deren  Zerfall  ein  kleines  kraterförmiges  Ulcus  ver- 
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ur sacht,  welches  sich  durch  fortschreitende,  peripherische  Infiltration 
allmälig  vergrössert.  Die  Niere  nimmt  an  der  Tuberculose  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  Theil.  Die  tuberculöse  Entartung  beruht  auf  mi- 
liarer oder  diffus  verbreiteter  massenhafter  Bildung  von  Kernen  imi 
Bindegewebe  der  Schleimhaut  und  des  submukösen  Zellgewebes. 

Cysten  kommen  sehr  selten  in  der  Schleimhaut  der  Ureteren, t, 
zuweilen  auch  in  der  der  Becken  und  Kelche  vor;  es  sind  hirsekorn- 
bis  erbsengrosse,  discrete  oder  gruppirte,  prominirende  Bläschen  mit 
farblosem  oder  gelblichem,  serösem  oder  colloidem  Inhalt,  welche  zu- 
weilen bersten  und  ihren  Inhalt  in  die  Harnwege  entleeren.  Sie  gehen 
nach  Rokitansky  aus  Entartung  von  Kernen  nach  der  von* ihm  aufge- 
stellten Theorie  hervor  (Denkschr.  d.  Wien.  Akad.  I.  p.  32S;  Handb.J 
III.  p.  442.  Bayer,  Alias.  T.  52).  Dabei  sind  auf  der  Schleimhaut  des-i 
Beckens  auch  dendritische  in  ihren  Endkolben  kleine  Cysten  tragende- 
Vegetationen  zugegen  (Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  354). 

Kleine  kölbige  fibröse  Schleimhautpolypen  wurden  in  einem 
Falle  von  Lebert  beobachtet  (Tr.  d’Anat.  pathol.  II.  PI.  136.  Fig.  6—8).. 
Papillare  Wucherungen  bilden  sich  hei  Pyelitis  (s.  u.). 

Lymphatische  Neubildungen  kommen  nach  Rokitansky 
(Lehrb.  III.  p.  354)  sehr  selten  als  mohnkorn  bis  hirsekorngrosse,  den 
Solitärdrüsen  der  Darmschleimhaut  ähnliche  Gebilde  in  und  unter  der 
Schleimhaut  der  Nierenbecken,  Harnleiter,  und  dabei  auch  der  Blase  — 
hei  Typhus,  Exanthemen,  Cholera  — vor. 

Rokitansky  (1.  c.)  beobachtete  ferner:  „Epidermidale  After- 
bildung (Cholesteatom)  in  Form  dicker  geschichteter,  in  grossen  Blät- 
tern sich  abstossender,  weisser,  glänzender  Lagen  von  Epidermiszellen. 
Auf  einzelnen  umschriebenen  Inseln  oder  in  weitläufigen  Strecken,  nicht 
selten  als  Bestandteil  einer  über  den  ganzen  Apparat  bis  in  die  Urethra  ■ 
hin  ausgedehnten  Wucherung.  Auf  einer  chronisch  entzündeten  papil- 
lären Schleimhaut.“ 

Carcinom  findet  sich  in  den  betreffenden  Harnwegen  selten  und 
meist  als  Fortsetzung  von  der  Niere  her  auf  Kelche  und  Becken  oder 
vom  Uterus  und  der  Blase  her  auf  die  Ureteren;  das  Carcinom  greift 
selbstständig  auf  die  Wandungen  der  Harnwege  über  und  wuchert  in 
ihnen  fort,  füllt  ihre  Höhle  aus  und  bewirkt  so  Retention  des  Urins  - 
mit  ihren  Folgen  (Ilydronephrose,  Pyelitis);  zuweilen  werden  die  Wan- 
dungen nur  perforirt,  ohne  selbst  krebsig  zu  entarten.  Ausserdem  bil- 
den sich  in  einzelnen  seltnen  Fällen  neben  Krebs  der  Nieren  oder  der 
Blase  auch  isolirte  Krebsknoten  und  prominirende  Wucherungen  in  der 
Schleimhaut  der  Harnwege.  (Ein  Fall  hei  Bayer,  1.  c.  III.  p.  699.  — 
Rokitansky,  1.  c.  III.  p.  355.) 

In  der  Höhle  der  Nierenbecken  und  Kelche  bilden  sich  zuweilen 
Con  cremente,  Steine  aus  Niederschlägen  des  Harns,  ihre  chemi- 
schen Bestandtheile  und  allgemeinen  Eigenschaften  sind  ganz  die  der 
Harnsteine  in  der  Blase  (s.  u.)  Ihre  Grösse,  Gestalt  und  Zahl  sind 
sehr  verschieden;  die  kleineren,  vom  feinsten  Gries  an  bis  zu  Erbsen- 
grosse,  bleiben  meist  nicht  lange  in  Kelchen  und  Becken  liegen,  son- 
dern gehen  durch  die  Ureteren  in  die  Blase,  die  grösseren  liegen  meist 
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in  einem  ausgedehnten  Kelche;  es  findet  sich  nur  einer  oder  mehrere 
[von  Erbsen-  bis  Haselnuss-,  Taubeneigrösse  und  mehr;  die  grössten, 
j von  Taubenei-  bis  Hühnereigrösse  und  mehr,  füllen  das  Hecken  aus  und 
nicht  selten  gleichzeitig  einen  oder  mehrere  Kelche,  so  dass  der  her- 
I ausgenommene  korallenförmige  Stein  die  Form  der  erweiterten  Becken 
und  Kelche  genau  wiedergiebt.  Sie  bewirken  zunächst  Behinderung  des 
Urinabtlusses  und  daher  Erweiterung  der  Kelche  und  des  Beckens  bis 
zu  den  höchsten  Graden  der  Ilydronephrose ; ferner  geben  sie  Anlass 
zu  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  allen  ihren  Folgen  (Pyelitis  calcu- 
losa).  Die  in  den  Ureter  eingetretenen  Steine  werden  zuweilen  in 
demselben  eingeklemmt  und  gehen  erst  nach  längerer  Zeit  oder  niemals 
in  die  Harnblase  ab;  sie  erregen  an  der  Stelle  der  Einklemmung  Ent- 
zündung, oberhalb  derselben  Urinanhäufung  mit  folgender  Pyelitis  und 
Erweiterung  der  Harnwege  (Rayer,  Atlas.  T.  12  — 14.  Walter,  Eliten, 
d.  Niere.  T.  1). 


Nierensteine  sind  beim  Pferd,  Esel,  Rind,  Schaf,  Hund,  Katze  beob- 
achtet worden ; am  häufigsten  heim  Pferd,  wo  sie  als  Gries,  als  rundliche 
oder  facellirle  oder  korallenförmige  -Steine  Vorkommen,  welche  letztere  zu- 
weilen einen  enormen  Umfang  erreichen  können ; heim  Esel  kommen  Steine 
selten  vor  und  sind  meist  korallenförmig,  beim  Rind  sind  sie  ebenfalls  sel- 
ten, rund,  facetlirt  oder  korallenförmig,  heim  Schaf  sind  sie  ausserordent- 
lich selten,  klein,  weiss,  zahlreich.  Reim  Hund  sind  die  Concrelionen  klein, 
gelblich  und  bestehen  vorwiegend  aus  Cystin.  Die  Veränderungen,  welche 
sie  hervorrufen,  sind  dieselben  wie  heim  Menschen.  (Roell  121,  813.) 


Von  anderen  Neubildungen  sind  kleine  kolbige  Auswüchse  im  Nieren— 
i hecken  des  Pferdes  und  die  bei  Rotz  zuweilen  in  Kelchen  und  Recken  ver- 
kommenden Knoten  und  Ulcera  zu  bemerken.  (Roell  806.) 


4.  ENTZUENDUNG. 

1.  Katarrhalische  Entzündung  des  Beckens  und  der  Kelche 
(Pyelitis)  ist  meist  bedingt  durch  den  Reiz  von  Harnsteinen,  angehäuf- 
len  und  in  alkalischer  Zersetzung  begriffenen,  in  seinem  Abfluss°behin- 
derten  Urins.  Die  Entzündung  ist  auf  Becken  und  Kelche  beschränkt, 
oder  dehnt  sich  auch  auf  die  Ureteren  aus,  findet  sich  zuweilen  gleich- 
zeitig m der  Blase  und  selbst  in  der  Urethra,  wenn  z.  B.  sich  in  letzterer 
jo  Folge  einer  chronischen  katarrhalischen  Entzündung  eine  Verengerung 
bildet,  der  Urin  sich  hinter  derselben  anhäuft,  zersetzt  und  nun  zu- 
nächst in  der  Urethra  und  Blase,  dann  in  den  übrigen  Harnwegen  als 
Entzündungsreiz  wirkt.  Nicht  selten  nimmt  später  auch  die  Niere  an 
' • nlziindung  I heil.  Die  Pyelitis  verläuft  meist  chronisch,  und  wenn 
Z alr  AnlanS  acut  ist,  so  tritt  doch  nur  selten  rasche  Heilung,  son- 
in  chronischer  Verlauf  ein.  Bei  der  acuten  Pyelitis  finden  sich  Becken 
l Kekhe  massig  erweitert,  die  Schleimhaut  diffus  geröthet  und  mit 
Gässchen  durchzogen,  bedeckt  mit  Eiter;  sie  enthalten  al- 
l,'i  i 'cn>  trüben,  scharf  riechenden,  mit  Eiter  gemischten  Harn.  Tritt 
eseiligung  der  Reizung  durch  Steine  oder  Harn  ein,  so  mindert 
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sich  auch  halt!  die  Entzündung  und  es  folgt  Wiederkehr  der  normalen 
Textur;  hlcibt  der  Entzündungsreiz,  so  kommt  es  zuweilen  im  weiteren 
Verlaufe  der  acuten  Entzündung  rasch  zu  eitrigem  oder  gangränösem 
Zerfall  der  Schleimhaut  und  übrigen  Wandung  der  Becken  und  Kelche 
mit  den  weiteren  Folgen  dieser  Perforation.  Meist  tritt  aber  chroni- 
scher Verlauf  ein.  Die  chronische  Pyelitis  zeigt  gewöhnlich  bedeu- 
tende Erweiterung  der  Kelche  und  des  Beckens,  indem  die  dauernde' 
Anhäufung  des  in  seinem  Abfluss  behinderten  Urins  die  bei  der  Ilvdro- 
nephrose  beschriebene  Wirkung  ausübt.  Die  Schleimhaut  erscheint  meist: 
schmutzig  braunroth,  hie  und  da  schieferfarbig  fleckig,  mit  dunklen 
G efässra mi  fica ti o n e n durchzogen,  aufgelockert  und  mit  einer  dicken  Eiter- 
lage bedeckt,  nicht  selten  an  einzelnen  Stellen  mit  Harn-  und  Kalk- 
salzen incrustirt,  oder  hie  und  da  ulcerirt;  die  übrigen  Wandungen  sind ij 
verdickt,  das  umgebende  Zellgewebe  injicirt.  In  einzelnen  Fällen  treten  il 
.auch  ausgedehntere  Blutungen  im  submukösen  Zellgewebe  und  der 
Schleimhaut  ein,  welche  zu  Zerreissungen  Veranlassung  geben  oder  in 
Form  ziegelrother  Pigmentnarben  heilen  können,  wie  ich  in  einem1 
Falle  beobachtete.  Die  Niere  ist  in  Folge  des  Druckes  der  erweiterten  I 
Kelche  verkleinert,  die  Papillen  sind  verstrichen.  In  manchen  Fällen  ' 
erfolgt  sehr  bald  völlige  Atrophie  der  Niere,  ohne  dass  Entzündung  der- 
selben vorhergeht,  und  indem  dann  die  Ürinsecrelion  aufhört,  hört  auch 
-die  Erweiterung  bald  auf  und  erreicht  überhaupt  keinen  hohen  Grad,  i 
In  anderen  Fällen  geht  die  Harnsecretion  fort  und  die  Erweiterung  der  I 
Kelche  und  des  Beckens  steigert  sich;  es  tritt  dann  im  weitereu  Ver- 
laufe der  Entzündung  zuweilen  ausgedehnte  oder  circumscripte  Ulce- 
ration  der  Schleimhaut  ein,  welche  sich  wohl  auf  die  fibröse  Wandungd 
lortsetzt  und  von  da  auf  das  umgebende  Zellgewebe  oder  auf  benach- 
barte Organe,  welche  während  der  Entzündung  durch  Verdichtung^ 
des  Zellgewebes  in  der  Peripherie  der  Harnwege  eng  an  die  letzterem 
gelölhet  wurden. 

Es  folgen  nun  bald  ausgedehnte  Entzündung  und  Vereiterungen 
im  umgebenden  Zellgewebe  (s.  Perinephritis) , welche  durch  die  meist 
stattfindende  Harninfiltralion  oft  einen  jauchigen  und  brandigen  Cha- 
rakter bekommen ; der  weitere  Verlauf  dieser  Abscesse  und  die'  auf  sie' 
folgenden  Perforationen  sind  schon  oben  bei  den  Nierenabscessen  im 
Allgemeinen  dargestellt  worden,  ln  anderen  Fällen  tritt  Perforation 
■ädhärenter  Theile,  z.  ß.  eines  Darmstückes,  des  Peritonäums,  direct  ein. 
Zuweilen  gehen  die  Entzündung  und  Eiterbildung  auch  auf  die  Niere 
über  und  gestalten  sich  dort  in  der  oben  beschriebenen  Weise  (s.  Ne- 
phritis Simplex).  Häufiger  wird  die  Niere  nur  blass,  missfarbig,  mit 
Serum  infiltrirt , weich  und  matschig,  so  dass  ihr  Zustand  wohl  eine' 
eitrige  Infiltration  zu  sein  scheint,  sich  aber  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  nicht  als  solche  ausweist.  Auf  diesen  Zustand  folgt  meist- 
völlige  Atrophie  der  Niere,  wobei  eine  allgemeine  Fettmetamorphose  die 
Resorption  der  Gewebe  vermittelt  und  die  schrumpfende  Niere  eine 
gelbliche  Farbe  erhält. 

Erfolgt  keine  Perforation,  Perinephritis  und  Fistelbildung  und  wird 
«die  Niere  völlig  atrophisch,  so  treten  allmälig  Niederschläge  von  Harn- 
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nncl  Kalksalzen  in  dem  dicken,  trüben,  aus  Urin,  Schleim  und  Eiter 
; bestehenden  Inhalte  der  Harnwege  ein;  die  Flüssigkeit  wird  immer 
“consistenter  und  nimmt  an  Umfang  ab,  die  Wandungen  schrumpfen 
ein  und  umschliessen  die  Concrcmente  und  breiigen  Massen  als  blei- 
bende, zuweilen  durch  Massenzunahme  des  umgebenden  Zellgewebes 
sehr  dicke,  Kapseln,  und  es  ist  folglich  in  dieser  Weise  eine  völlige 
Verödung  der  Niere  und  Harnwege  der  letzte  Ausgang  der  Pyelitis. 

Raver , 1.  c.  HL  p.  1—244.  Alias.  T.  11 — 20.  Rokitansky,  1.  c.  III.  p. 
352.  Coulson,  Loiid.  Journ.  of  ined.  June  1852  (Canst.  Jhsb.  III.  p.  282).  La- 
maestre,  Rev.  med.  chir.  Juin  1853  (Ibid.  III.  289).  Oppoi.zer,  Spital-Ztg.  17. 
IS.  1860.  Albers,  Deutsche  Klinik.  13.  1857.  Lebert,  Tr.  d’/lnat.  palh.  II. 
|p.  347.  PI.  136—138. 

Bei  Thieren  kommt  die  Pyelitis  vorzugsweise  durch  den  Reiz  von 
Steinen  oder  Strongylen  vor  und  verhält  sich  anatomisch  ganz  wie  beim 
iMenschen.  IRoell  812.) 


2.  Croupöse  und  d ipht h eriti sehe  Entzündung  kommen 
»zuweilen  als  Steigerung  der  katarrhalischen  vor,  indem  man  bei  Pyeli- 
tis hie  und  da  die  Schleimhaut  mit  croupösen  Membranen  bedeckt  oder 
in  diphtheritische  Schorfe  umgewandelt  findet.  Ausserdem  finden  sich 
;diese  Entzündungen  nur  als  secundäre  Processe  neben  entsprechenden 
lauf  anderen  Schleimhäuten  bei  Pyämie,  Typhus,  Exanthemen.  Die  ana- 
rtomischen  Veränderungen  sind  die  gewöhnlichen. 


III.  HARNBLASE. 

1.  MISSBILDUNGEN. 


Mangel  der  Harnblase  findet  sieb  äussersl  selten  bei  den  höch- 
sten Graden  der  einfachen  Kloakbildung  (s.  p.  43).  Die  Ureteren  mün- 
den dann  in  den  Mastdarm,  die  Scheide  oder  die  allgemeine  Kloake. 
In  der  älteren  Literatur  finden  sich  auch  einige  Fälle,  in  welohen 
neben  übrigens  wohl  gebildeten  Harn-  und  Geschlechtsorganen  nur  die 
Blase  fehlte  und  sich  die  gewöhnlich  unten  weiten  Ureteren  unmittel- 
bar in  die  Urethra  nach  aussen  öffneten,  in  einem  Falle  in  der  Nähe 

des  Nabels.  (Meckel,  Handln  d.  p.  A.  I.  p.  741.  Nauciie,  Malad,  de 
la  vessie.  p.  9.) 

Die  13 läse n spalte,  Bauch-Blasenspalte,  Inversio,  Prolapsus,  Ec- 
stropnia  vesicae  urinariae,  ist  eine  der  häufigsten  Missbildungen  der 
lainbiase  und  ist  durch  Spaltung  der  vorderen  Bauchwand  vom  Nabel 
ZUF  Ur.ethra>  und  Spaltung  der  vorderen  Wand  der  Blase  und  Ure- 
‘ra  charaktensirt.  Nach  vollendeter  Reife  des  Fötus  stellt  sieb  beim 
> nn  u.  ien  Geschlecht  dieser  Zustand  gewöhnlich  in  folgender  Weise 
ro,  l Si  me,inen  AUas  der  Misshihlung.  Taf.  XXII.  Fig.  2,  3):  Wäh- 
iW  N l i Übnfe.Körper  wohl  gebildet  ist,  fällt  am  Bauch  der  Mangel 
aiels  und  in  der  Gegend  der  Symphyse  der  Schambeine  eine  pro- 

oerster,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aull.  34 
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minirende,  rothe  Geschwulst  in  die  Augen.  Die  Geschwulst  zerfällt  in 
zwei  Hälften ; die  obere  stellt  das  Rudiment  der  Harnblase  dar,  beste- 
hend aus  deren  hinteren  Hälfte,  welche  an  den  Seiten  in  die  Bauch- 
wandungen übergeht  und  so  an  dieser  Stelle  die  fehlenden  ßauchdecken 
ersetzt,  durch  den  Druck  der  Darmschlingen  aber  hervorgewölbt  wird; 
die  untere  Hälfte  stellt  den  wie  bei  Epispadiasis  rudimentär  gebildeten 
Penis  dar,  derselbe  ist  nur  1"  oder  etwas  mehr  lang,  oben  mit  einer 
Furche  oder  Rinne  versehen,  deren  Schleimhaut  in  die  der  Blase  über- 
geht und  die  hintere  oder  untere  Hälfte  der  rudimentären  Harnröhre 
darstellt,  während  deren  obere  oder  vordere  Hälfte  ebenfalls  fehlt,  so 
dass  also  Harnblase  und  Urethra  einen  nach  vorn  offenen  Kanal  dar- 
stellen. Dem  entsprechend  sieht  man  auch  in  der  hervorgewölbten1 
hinteren  Blasenwand  unten  zu  beiden  Seiten  die  Mündungen  der  Ure- 
teren,  aus  welchen  der  Urin  tropfenweise  hervorträufelt,  ferner  auf  dem 
Boden  der  gespaltenen  Urethra  die  Mündungen  der  Samenleiter  und 
Drüsengänge  der  Prostata  und  Cowper’schen  Drüsen.  Die  beständig, 
vorgewölbte,  dem  Druck  und  der  Reibung  der  Kleider,  der  Benetzung, 
mit  dem  beständig  hervorträufelnden  Urin  ausgesetzle  Schleimhaut  der 
Blase  ist  stets  im  Zustande  der  Reizung,  injicirt  und  aufgelockert,  zu- 
weilen in  so  hohem  Grade,  dass  sie  sich  als  zottig-schwammige  Wuche- 
rung darstellt.  Am  oberen  Ende  der  Geschwulst  sieht  man  Spuren  des 
Nabels,  die  Symphyse  der  Schamknochen  und  der  Schamberg  fehlen 
gänzlich,  und  die  abgerundeten  Enden  der  Schambeine  sind  zu  beiden 
Seiten  der  Geschwulst  fühlbar;  im  Scrotum  finden  sich  oft  auf  beiden 
Seiten  Hernien,  so  dass  es  unter  der  Geschwulst  wie  ein  halbmondför- 
miger Wulst  lagert.  Diese  Missbildung  beruht  auf  einer  Bildungshem- 
mung der  Allan tois;  während  sich  in  der  Regel  aus  deren  unterem 
Theile  die  Harnblase  und  aus  dem  oberen  der  Urachus  bildet,  von  wel- 
chem sich  die  Allantois  beim  Schluss  der  Bauchdecken  völlig  abschnürt, 
bilden  sich  hier  Blase  und  Urachus  zu  einem  kurzen  nach  aussen  offenen 
Körper  um  und  die  Bauchwände  bleiben  ollen ; es  beruht  dies  vielleicht 
auf  einer  abnormen  Anhäufung  von  Flüssigkeit  im  unteren  Theile  der 
Allantois,  durch  welche  nicht  allein  der  Schluss  der  Bauchdecken,  Sym- 
physe und  regelmässige  Bildung  der  Urethra  behindert,  sondern  auch 
eine  Spaltung  der  vorderen  Blasenwand  bewirkt  wird. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  kommt  diese  Missbildung  seltner  vor,: 
verhält  sich  aber  ganz  entsprechend;  die  Urethra  fehlt  hier  ganz,  die 
Clitoris  fehlt  oder  ist  gespalten,  man  sieht  daher  oben  die  durch  die 
vorgetriebene  Harnblase  gebildete  Geschwulst  mit  den  beiden  Oefiinm- 
gen  der  Ureleren  und  unten  die  Oeffnung  der  Vagina  mit  den  kleinen 
und  grossen  Schamlippen  (s.  meinen  Atlas  der  Missbildungen.  Tal. 
XXII.  Fig.  4). 

Als  nahe  verwandt  mit  der  beschriebenen  Missbildung  ist  die  Ec- 
topia vesicae  urinariae  (Vrolik)  anzusehen,  bei  welcher  nur  die 
Bauchwand  gespalten  ist,  während  die  geschlossene  Blase  sich  in  diese- 
Spalte  einlegt  und  dieselbe  verscldiesst,  die  Urethra  ist  bald  geschlos- 
sen, bald  gespalten. 

Ferner  kommen  als  niedere  Grade  der  Blasenspalte  folgende  Ver- 
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ändern nffen  vor:  1.  Der  Nabel  ist  wohlgebildet  und  zwischen  ihm  und 
der  prolabirten  ßlasenschleimhaut  findet  sich  ein  längeres  oder  kürze- 
res Stück  normaler  Bauchwand,  welche  also  liier  in  geringerer  Aus- 
dehnung defect  war.  2.  Genitalien  und  Harnröhre  sind  wohlgebildet, 
die  Symphyse  vorhanden,  wenn  auch  nur  schmal  und  häutig,  nur  die 
Blase  ist  gespalten.  3.  Genitalien,  Harnröhre  und  Symphyse  sind  wohl- 
gebildet, die  Harnblase  ist  bis  auf  den  oberen  Theil  der  vorderen  Wand 
l geschlossen ; diese,  gerade  am  Nabel  befindliche,  Stelle  ist  offen  und 
die  Wände  der  Harnblase  gehen  hier  in  die  Bauchwandungen  über; 
auch  hier  wird  die  hintere  Blasenwand  durch  den  Druck  der  Darm- 
schlingen vorgewölbt  und  der  Urin  träufelt  aus  den  Oelfhungen  der 
Ureteren  (Froriep,  Chir.  Rupft.  T.  340).  In  noch  geringerem  Grade 
findet  aus  der  Oeffnung  am  Nabel  wohl  ein  Prolapsus  statt,  aber  nur 
eines  kleinen  Stückes  der  Harnblase  und  nicht  der  ganzen,  der  Urin 
läuft  durch  die  Urethra  ab  und  nur  bei  starkem  Pressen  dringt  ein 
Strahl  durch  die  Nabelöffnung  hervor.  (Th.  Paget,  Med.  chir.  Transact. 
Vol.  33.  Schmidt’ s Jhb.  Bd.  75.  p.  343.) 

Meckel,  Handb.  der  path.  Anat.  I.  p.  715.  Vrolik,  Handb.  I.  p.  425. 
Moergelin,  lieber  angeborene  Harnblasenspalte,  Diss.  Bern  1855.  Voss,  Inversio 
vesicae  urinariae.  Christiania  1857.  Schneider,  Der  angeborene  Vorfall  der  um- 
gekehrten Harnblase.  Frankfurt  1832.  Schkoeder  van  der.  Kolk,  Nat.  Verh.  d. 
Köo.  Akad.  D.  IX.  1860.  Sandieort,  Mus.  anatomic.  T.  195.  Ammon,  Die  an- 
gebor.  chir.  Kbten.  T.  16.  17.  Froriep,  Chir.  Kupfert.  T.  34t.  Vrolik,  Tab. 
ad  illustr.  embryogenes.  T.  29 — 32.  Foerster  , Die  Missbildungen,  p.  113,  mit 
Literatur. 

An  die  letztgenannte  Art  der  ßlasenspalte  schliesst  sich  das  zu- 
weilen vorkommende  Offenbleiben  des  Urachus  an;  derselbe 
bleibt  bald  vollständig  offen , bald  nur  auf  eine  kleinere  oder  grössere 
Strecke  von  der  Blase  nach  aufwärts;  sein  Lumen  ist  meist  sehr  eng, 
in  manchen  Fällen  aber  weit,  besonders  am  Ursprung  aus  der  Blase 
(Walter,  1.  c.  Taf.  11.  13).  Zuweilen  ist  diese  Missbildung  bedingt 
durch  abnorme  Verengerung  oder  völlige  Atresie  der  Mündung 
der  Harnblase,  und  der  Urachus  dient  dann  als  bleibend  offener  Kanal 
zur  Entleerung  des  Urins,  in  anderen  Fällen  geht  kein  Urin  oder  höch- 
stens hie  und  da  einige  Tropfen  durch  denselben  ab.  (Fälle  bei  Meckel 
1.  c.  p.  653.) 

» 

L N^li  Luschka  (Virchow’s  Arch.  XXIII.  1.  1862)  bleibt  der  Urachus  auch  im 
Normalzustände  meist  offen  als  sehr  feiner  mit  kleinen  Ausbuchtungen  versehener 
Eanal  von  5—7  Centim.  Länge,  derselbe  hängt  entweder  durch  eine  feine  Oeff- 
nung noch  mit  der  Harnblasenhöhle  zusammen  oder  ist  von  dieser  durch  eine  so- 
schliessen  geÜennt'  Die  kleinen  Ausbuchtungen  können  sich  zu  Cysten  ab- 

L Zuweilen  findet  sich  abnorme  Kleinheit  der  Harnblase  mit  Ver- 

( ünnung  ihrer  Wände,  so  dass  der  Urin  grüsstentheils  in  die  Urethra 
ablaüfen  muss. 

Als  seltne  Missbildung  wurde  Trennung  der  Blase  in  eine  obere 
uk  emc  untere  Abtheilung  durch  circuläre  Einschnürung  beobachtet. 
iin |,  u„..Ip°rnlnen1  llIe  und.  l,a  Theilungen  der  Blase  in  eine  rechte  und 
e lälfte  durch  Scheidewände  vor,  welche  sich  in  der  Mittellinie 

34* 
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vom  Scheitel  zum  Halse  der  Blase  erstrecken;  im  höchsten  Grade  ist 
die  Theilung  so  vollständig,  dass  die  Blase  sich  auch  äusserlich  als  aus 
zwei  Hälften  bestehend  darstellt,  von  welchen  jede  einen  Ureier  auf- 
nimmt;  in  geringerem  Grade  ist  äusserlich  die  Blase  einfach,  innen 
aber  durch  eine  aus  zwei  Blättern  bestehende  Scheidewand  vollständig 
getheilt;  in  den  geringsten  Graden  besteht  die  Scheidewand  nur  aus  • 
einem  Blatte  und  ist  unvollständig  (Meckel,  Ilandb.  der  path.  Anat.  1. 
p.  652).  Passavant  (Virch.  Arch.  VHI.  p.  47.  1855)  beobachtete  theil- 
weises  Getrenntsein  des  Trigonum  von  der  Blasenwand,  welches  wenig- 
stens zum  Theil  auf  Missbildung  beruhte. 

2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE  UND  LAGE. 

Erweiterung  der  Harnblase  wird  herbeigeführt  durch  Anhäu- 
fung von  Urin  in  derselben,  welcher  bald  durch  ein  mechanisches  Hiu- 
derniss  an  der  Blasenmündung  oder  in  der  Urethra,  bald  durch  Schwäche 
und  Lähmung  der  Blasenmuskeln  an  seiner  normalen  Entleerung  be- 
hindert wird.  Die  Erweiterung  beträgt  gewöhnlich  das  2 — 4 fache  des' 
normalen  Umfanges  und  geht  nach  allen  Seiten  hin  gleiclnnässig  vor: 
sich,  in  manchen  Fällen  aber  wird  die  Blase  kinds-  bis  mannskopfgross - 
und  grösser.  Liegt  Paralyse  ihrer  Wandungen  zu  Grunde , so  finden 
sich  diese  verdünnt  oder  normal  dick  (relativ  hypertrophisch),  die  Mus- 
cularis  in  keiner  Weise  stark  hervortretend,  die  Schleimhaut  öfters  mit 
Ekchymosen  durchsetzt,  der  angestaute  Urin  geht  leicht  in  Zersetzung, 
über  und  führt  Entzündung,  Eiterung,  Gangrän  der  Schleimhaut  und. 
übrigen  Schichten  der  Wandung  herbei,  auch  staut  sich  der  Urin  leicht 
in  den  Ureteren  an  und  es  tritt  Pyelitis  mit  ihren  Folgen  ein.  Liegt 
ein  Hinderniss  im  Ostiurn  zu  Grunde,  so  entwickelt  sich  meist  Hyper- 
trophie der  Muscularis  (s.  u.)  und  die  Wände  der  erweiterten  Blase  er- 
langen dadurch  eine  Dicke  von  3 — 5"'  und  mehr,  so  dass  sie  nach! 
Entleerung  des  Urins  durch  Aufschneiden  der  Blase  nur  wenig  einsin- 
ken. Auch  in  diesem  Falle  treten  zuweilen  die  erwähnten  üblen  Fol- 
gen der  Harnzersetzung  ein.  Zuweilen  erscheinen  übrigens  auch  bei 
solchen  Erweiterungen  der  Harnblase  die  Wandungen  verdünnt.  Bildet 
sich  eine  solche  Erweiterung  beim  Fötus,  so  erreicht  in  einzelnen 
Fällen  die  Harnblase  einen  so  bedeutenden  Umfang,  dass  die  durch  sie 
bedingte  Anschwellung  des  Unterleibes  ein  Geburtshinderniss  wird. 

Zuweilen  findet  auch  eine  Art  partieller  Erweiterung  der  Blase 
statt,  indem  sich  bald  einzelne  Stellen  besonders  ausdehnen,  es  kommt 
dies  besonders  am  Boden  der  Blase  und  an  allen  Stellen  durch  den 
Druck  grosser  Harnsteine  vor,  durch  welche  die  sämmtlichen  Wandun-  | 
gen  seitlich  ausgebuchtet  werden;  — bald  Divertikel  der  Schleim-  > 
haut  bilden.  Die  letzteren  bilden  sich  nur  bei  starker  Hypertrophie  der  i 
Muscularis,  durch  welche  die  Blasenwände  gegen  den  nach  allen  Seiten 
hin  wirkenden  Druck  des  angehäuften  Urins  nllmälig  unnachgiebig  ü 
werden,  so  dass  die  schmalen  Lücken  zwischen  den  Muskelbalken  dem 
Druck  nachgeben  und  nach  und  nach  zu  taubenei-  bis  kindskopfgrossen 
Divertikeln  ausgebuchtet  werden.  Solche  Ausbuchtungen  kommen  meist  , 
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an  den  vom  Peritonifiim  überzogenen  Theilen  der  Blase  vor,  und  ihre 
Wandungen  bestehen  daher  meist  aus  Schleimhaut  und  Peritonäum, 
zwischen  welchen  nur  selten  einzelne  zarte  Muskelbündel  liegen;  selt- 
ner finden  sich  Divertikel  in  der  unteren  Hälfte  der  Blase,  insbesondere 
am  Boden  derselben,  in  welchem  Falle  dann  der  Divertikel  nach  dem 
Perineum  zu  ausgebuchtet  wird.  Die  Verbindungsöffnung  zwischen  der 
Höhle  der  Harnblase  und  des  Divertikels  ist  stets  schmal  und  spalten- 
: artig,  so  dass  der  Divertikel  wie  eine  runde  Cyste  mit  dünnen  durch- 
!■  scheinenden  Wänden  aufsitzt.  Die  Grösse  des  Divertikels  gleicht  ge- 
wöhnlich der  einer  Haselnuss  bis  Wallnuss,  doch  kann  sie  auch  die 
; einer  Faust,  eines  Kindskopfes  und  mehr  erreichen;  in  einem  neuer- 
dings von  Greene  (Americ.  med.  Times  Marcli.  1862.  Schm.  J.  Bd.  115. 
p.  201)  mitgelheilten  Falle  bildete  ein  solcher  Divertikel  eine  bis  zum 
! Magen  hinaufreichende,  alle  Gedärme  bis  zum  Zwerchfell  hinaufdrängende 
i Geschwulst.  Die  Zersetzung  des  Urins  kann  auch  in  ihnen  eintreten, 
worauf  Entzündung,  Vereiterung  und  Perforation  ihrer  Wand  folgt,  zu- 
weilen bilden  sich  in  ihnen  auch  Ilarnconcremente  und  Steine,  doch 
kann  es  auch  Vorkommen,  dass  ein  Stein  zwischen  zwei  hypertrophische 
Muskelbalken  gelagert  wird  und  selbst  die  Ausbuchtung  der  Schleimhaut 
verursacht  (Walter,  1.  c.  Taf.  10). 

Die  Hypertrophie  der  Muscularis  entwickelt  sich  besonders 
bei  Hindernissen  im  Abfluss  des  Urins,  ausserdem  bei  chronischem 
Katarrh,  Anwesenheit  von  Concrementen  und  Steinen,  Carcinom  in  der 
Blase.  Die  Muskelschicht  erreicht  dabei  eine  Dicke  von  2 — 4'"  und 
mehr  und  bildet  bald  eine  gleichmässige,  graurölhliche  fleischige  Masse, 
i bald  ein  Netzwerk  dicker,  runder  Balken  mit  länglichen,  rautenförmigen 
Gruben  zwischen  ihnen ; die  Balken  springen  zuweilen  in  ähnlicher 
' Weise  hervor,  wie  die  Muskelbalken  im  Herzen.  Findet  ein  mechani- 
sches Hinderniss  im  Abfluss  des  Urins  statt,  so  reicht  zuweilen  die 
grössere  Muskelmasse  hin,  das  Hinderniss  zu  überwinden,  und  der  Urin 
wird  wie  gewöhnlich  aus  der  Blase  entleert,  ohne  dass  irgend  welche 
Beschwerden  eintreten;  später  aber  reichen  die  Contractionen  der  Mus- 
cularis nicht  mehr  hin,  um  den  Urin  jedesmal  vollständig  zu  entleeren, 
und  es  wird  dann  durch  die  bleibend  angesammelte  Urinmasse  Erwei 
terung  der  Blase  herbeigeführt,  welche  alhnälig  bis  zu  den  höchsten  Gra- 
den wächst,  ln  den  anderen  Fällen  wird  die  Höhle  nicht  erweitert,  im 
Gegentheil  zuweilen  verengert,  so  besonders  bei  Katarrh  der  Schleimhaut, 
Steinen  in  der  Blase,  und  es  häuft  sich  dann  der  in  seinem  Abfluss 
behinderte  Urin  vorzugsweise  in  den  Ureleren  an,  es  entsteht  Erwei- 
terung derselben,  Hydronephrose,  Pyelitis. 


Die  häufigste  Ursache  der  Hypertrophie  der  Muscularis,  meist  mit  Erweite- 
rt,.^ verbunden,  ist  die  Hypertrophie  der  Prostata,  weshalb  Literatur  und  Abbil- 
ungen  clieser  beiden  Veränderungen  zusamriienlallen.  Vcrgl.  CmjvF.n.mr.R,  Anal. 
I />rl  ißtÄ'ii  « ’ CrviALE,  Traite  praL  sur  les  malad,  des  org.  geniio-urin. 
et  n F°l\h  326‘  T-  1 -4  Mehciku,  Rech,  sur  les  mal  das  org.  Urin. 

London  isn«a  if4*'  IIoME>  Observ.  on  tho  Irealm.  of  the  dis.  of  tlie Prostale. 
Ana  t 8,t,tR°K/TAN8ky’  Lehrb-  IIL  P-  35(5‘  Schneider,  Beiträge  z.  path. 
S rEL  A™s’  Atlas-  IV-  Taf'57>  58>  61.  63.  IIahvey,  idinb  med. 
° ' ■lourn-  April  1855.  Leheiit,  Tr.  d’Anat.  path.  II.  PL  137.  Uebcr 
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fötale  Cystcktasie  s.  bes.  Depaul,  Gaz.  hcbd.  20.  23.  1860.  Hecker  u.  Buhl 
Klinik  der  Geburtskunde.  1861.  p.  122.  Taf.  V.  YI. 

Bei  Thieren  kommen  Erweiterung  und  Hypertrophie  der  Harnblase 
unler  denselben  Verhältnissen  und  in  denselben  Formen  vor  wie  beim 
Menschen.  (Roell  817.) 

Hypertrophie  der  Schleimhaut  bildet  sich  im  Verlauf  chro- 
nischer katarrhalischer  Entzündung,  insbesondere  bei  Anwesenheit  von 
Steinen  (s.  u ). 

Verengerung  der  Harnblase  bildet  sich  meist  gleichzeitig  mit 
Hypertrophie  der  Muscularis  vorzugsweise  bei  Anwesenheit  eines  Steines  ■ 
in  der  Blase,  der  einen  fortwährenden  Reiz  zu  Contractionen  ausübt, 
weshalb  der  Harn  sehr  oft  entleert  und  die  Blasenhohle  allmälig  blei- 
bend auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt  wird.  Dieselbe  Wirkung  bringt 
seltner  eine  chronische  katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut  her- 
vor. Zuweilen  wird  ein  Theil  der  Blase  um  einen  Stein  eingeschnürt, 
während  der  andere  weit  bleibt;  die  Einschnürung  erreicht  zuweilen 
einen  solchen  Grad,  dass  die  Harnblase  gleichsam  in  zwei  Abtheilungen, 
meist  eine  obere  und  eine  untere,  getrennt  wird. 

Atrophie  der  Blasen  häute  entwickelt  sich  zuweilen  bei  lang- 
wieriger Ausdehnung  der  Blase  durch  Schwäche  oder  Paralyse  ihrer 
Wände;  die  Schleimhaut  wird  dünn,  anämisch  und  glatt,  und  die  Mus- 
kelfasern sind  kaum  noch  zu  erkennen. 

Veränderungen  der  Lage  kommen  an  der  Blase  selten  vor.  Bei 
den  Krankheiten  der  Vagina  ist  als  Cystocele  vaginalis  die  Hervor- 
wölbung des  Bodens  der  Blase  in  die  Scheide  beschrieben  worden, 
welche  bald  secundär  durch  den  Zug  des  prolabirenden  Uterus  bewirkt 
wird,  bald  primär  durch  habituelle  Anfüllung  der  Blase  mit  Urin  ent- 
steht. Ebenfalls  nur  heim  weiblichen  Geschlecht  vorkommend  ist  die 
Umstülpung  und  Einschiebung,  In versio  oder  Iuvaginatio,  der 
Blase  in  die  Harnröhre  und  durch  diese  nach  aussen,  so  dass  sich  eine 
aus  der  Harnröhrenmündung  hervorragende,  weiche,  schwammige  Ge- 
schwulst bildet,  die  sich  leicht  reponiren  lässt.  Der  Umfang  der  Ge- 
schwulst ist  verschieden , hei  vollständiger  Umstülpung  liegen  auch  die 
Mündungen  der  Ureteren  blos.  Ausstülpung  der  Blasenschleimhaut  allein 
ist  äussersl  selten.  (Vergl.  bes.  Patron,  Arch.  gen,  Nov.  Dec.  1857. 
Schmidt’s  Jhb.  Bd.  100.  p.  224.  S.  auch  Albers,  Atlas  IV.  Taf.  94.  95.) 
Hierher  gehört  auch  die  Ausstülpung  der  Blase  in  die  Scheide,  nach 
bei  der  Geburt  vor  sich  gegangenen  Zerreissungen  beider  (Voigtf.i.,  1. 
c.  III.  p.  245.  Civiale,  1.  c.  p.  47).  Beim  männlichen  Geschlecht  wurde 
eine  Einstülpung  des  Blasenscheitels  bis  zum  Blasenhals  beobachtet; 
die  dadurch  entstandene  Grube  enthält  eine  Schlinge  des  Ileums  (Fälle 
bei  Patron,  1.  c.,  Cruveilhier,  Tr.  d'anat.  path.  gen.  I.  p.  584). 

Es  kommen  ferner  Hernien  der  Blase  vor,  indem  ein  grösserer 
oder  kleinerer  Theil  des  Blasenkörpers  oder  ein  Divertikel  der  Blase 
durch  den  Inguinal-  oder  Cruralkanal  tritt,  wo  sie,  durch  allmälige  An- 
häufung des  Urins  ausgedehnt,  zuweilen  beträchtliche  Geschwülste  bil- 
det; auch  hat  man  Hervortreten  der  Blase  am  Perineum  und  durch  das 
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Foramen  ovale  beobachtet.  Am  häufigsten  kommen  die  Inguinalbrüche 
des  männlichen  Geschlechts  vor;  die  Blase  ist  dann  meist  flaschenförmig 
aus„ezo"en  und  liegt  im  Scrotum,  nicht  selten  mit  dem  Bruchsacke 
verwachsen.  Meist  finden  sich  gleichzeitig  Hernien  des  Darmes  oder 
Netzes,  welche  zuerst  eintraten  und  die  Blase  nach  sich  zerrten.  Zu- 
weilen’ findet  sich  auch  auf  der  anderen  Seite  eine  Hernie  des  Darmes 
oder  Netzes. 

Yerdier,  Mein,  de  l'acad.  de  Chir.  T.  II.  1745,  mit  der  älteren  Literatur. 
Burns,  Edinb.journ.TV.  Malgaigne,  Journ.  de  Chir.  1844.  Pipelet,  Ibid.  IN  . 

• Civiale  , 1.  c.  III.  p.  32.  Arnaud,  Mein,  de  Chir.  T.  I.  p.  79.  Divoux  , De 
i hernia  vesicae.  Strassburg  1732.  Kosch.  De  cystocele  perineali.  Regiomonti  1806. 
Sandifort,  Obs.  anat.  I.  55.  A.  Coofer,  The  anal,  and  surg.  Ireatm.  of  ab- 
dovi.  hernia.  London  1827  und  die  übrige  Literatur  der  Hernien. 

Bei  männlichen  Thieren  kommen  Blasenhernien  im  Leistenkanale , hei 
weiblichen  im  Schenkelkanale  vor;  wie  heim  Menschen  kann  auch  zuwei- 
len Einklemmung  der  Blase  eintreten.  Von  anderen  Lageveränderungen 
kommen  vor:  Prolapsus  der  Blase  durch  einen  Riss  der  Scheide  hei  schwe- 
ren Geburten  und  Invaginalion  oder  Inversion  der  Blase  hei  weiblichen 
Thieren.  (Gurlt  I.  209,  Nachtrag,  p.  89;  Roell  820.) 

Endlich  kann  die  Lage  der  Blase  auch  durch  den  Druck  und  Zug 
von  Geschwülsten,  durch  Missstaltung  des  Beckens  hei  Rhachitis  und 
Osteomalacie  verändert  werden  und  kommt  dadurch  bald  nach  oben  oder 
unlen,  bald  seitlich  zu  liegen. 

3.  WUNDEN,  RUPTUREN,  PERFORATIONEN. 

Wunden  der  Blase  an  ihrem  vom  Perilonäum  überzogenen  Theile, 
mügen  es  Stich-  oder  Schusswunden  sein,  welche  durch  die  Bauch- 
decken dringen,  werden  meist  rasch  durch  Austritt  von  Harn  in  die 
Bauchhöhle  und  allgemeine  Peritonitis  tödtlich;  — zufällige  oder  absicht- 
liche Verwundungen  der  Blase  an  einer  anderen  Stelle,  hei  Operationen, 
der  Gehurt,  Katheterismus,  oder  durch  Stich,  Schuss  und  Fall,  heilen 
nur  seilen  rasch,  ohne  Austritt  von  Harn  nach  sich  zu  ziehen ; häufiger 
erfolgt  die  Heilung  ersl  später,  nachdem  Harninfiltralion  oder  Fistel- 
bildung eingetreten  waren.  Die  beiden  letztgenannten  Vorgänge  führen 
öfters  zu  einem  ungünstigen  Ausgange,  der  erstere,  indem  dadurch  aus- 
gebreitete Entzündung  des  umgehenden  Zellgewebes  mit  Verjauchung 
mul  Nekrosirung  bewirkt  wird,  der  zweite,  indem  die  Fistel  als  bestän- 
dige Veränderung  bleibt:  Blasen-Scheidenfistel,  Blasen-Gebärmutterfistel, 
Blasen-Mastdarmfislel,  Perinealfistel,  Bauchfistel.  Ausserdem  können 
beträchtliche  Blutungen  eintreten. 

Rupturen  der  Blase  erfolgen  durch  einen  Sloss,  Schlag,  Sturz  auf 
den  Unterleib,  durch  übermässige  Ausdehnung  durch  angehäuften  Urin, 
ein  Fall,  welcher  nur  selten  beobachtet  wurde  (Fälle  hei  Voigtel,  1.  c.  III. 
P;  266.  Cow.soN,  Diseases  of  the  bladder.  p.  148).  Es  zerreissen  stets 
die  sämmtlichen  Häute  und  das  Perilonäum  und  es  erfolgen  sofort  Aus- 
tritt von  Harn  in  die  Bauchhöhle,  allgemeine  Peritonitis  und  der  Tod. 
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Larrey,  Mein,  de  chir.  milit.  IV.  Paris  1817.  p.  285.  Vidal  , Palhol.  exl 
V.  p.  218.  Smitii  , Newyork.  Jouvn.  May  1851  (Sehmidt’s  Jlirb.  Bd.  74.  p 59,.' 
Chambers,  Med.  Times  a.  Gaz.  July  1853.  Wilmot,  Ibid.  Nov.  1854.  II.  Lar-  j 
rey  und  Demarquay  , Mein,  de  la  soc.  de  ckir.  de  Paris.  II.  Paris  IS49,  50. 
Houel,  Des  plaies  el  des  rupt.  de  la  vessie  These.  Paris  1857.  Jos.  Gbuber  1 j 
Wien.  Wochenbl.  37.  1857.  Macpherson  u.  Dixon,  Med.  ckir.  Transact.  Fol.'i'i. 
1852.  Bulletin  de  la  soc.  d’anat.  1854.  p.  21-  Yergl.  übrigens  die  Ilandb.  der 
Chirurgie,  insbes.  Militärchir. 

Bei  Thieren  verlaufen  Blasenwuinlen  meist  tödllich;  Rupturen  werden 
bewirkt  durch  Contusionen  und  übermässige  Ausdehnung,  Perforationen 
durch  Brand  und  Verschwärung  hei  Blasensteinen.  (Gurlt  I.  Nachtrag  p. 
90.  Roell  821.) 

Perforationen  der  Wandungen  der  Blase  sind  bedingt:  durch 
Ulcerationen  und  Gangränescenz  derselben  bei  Cystitis,  — durch  von 
aussen  perforirende  Abscesse,  — durch  peiforirende  carcinoma töse  oder 
tuberculöse  Ulcerationen  des  Uterus,  Rectums,  Ovariums,  der  Prostata. 
Sie  führen  zu  bleibenden  Fisteln  oder  durch  Austritt  von  Harn  in  die 
Bauchhöhle  oder  das  umgebende  Zellgewebe  ziun  Tod  durch  Peritonitis- 
und  jauchige  Entzündungen. 

4.  NEUBILDUNGEN. 

Carcinoma  kommt  in  der  Harnblase  nur  selten  als  primäre  und 
selbstständige  Neubildung  vor,  häufiger  als  directe  Fortsetzung  eines > 
Uterus-  oder  Mastdarmkrebses  oder  secundäre  Bildung  neben  dem  letz-  - 
teren.  Das  primäre  Carcinom  stellt  sich  meist  als  Markschwamm,  selt- 
ner als  Scirrhus  dar  und  tritt  unter  verschiedenen  Formen  auf. 

1.  Das  Carcinom  tritt  in  Form  diffuser  scirrhöser  Infiltration  der 
Blase  in  ihrem  ganzen  Umfange  ein ; die  Entartung  betrifft  die  sännnt- 
lichen  Blasenhäute,  welche  allmälig  in  der  Krebsmasse  untergehen ; die 
Harnblase  erscheint  dabei  vergrössert,  ihre  Wandungen  lU — V2  Zoll 
dick;  früher  oder  später  tritt  an  der  Innenfläche  ulceröser  Zerfall  ein. 
Zuweilen  setzt  sich  die  Infiltration  auch  auf  die  Wandungen  der  Urethra  1 
fort,  insbesondere  beim  Weibe.  Durch  fortgesetzten  Zerfall  des  Car- 
cinoms  entstehen  zuweilen  Communicalionen  zwischen  Blase,  Rectum, 
Uterus,  Vagina. 

2.  Das  Carcinom  bildet  eine  circumscripte  Geschwulst,  einen  Kno- 
ten, welcher,  ursprünglich  vom  submukösen,  subperitonäalen  oder  iuter- 
muscularen  Bindegewebe  ausgehend,  sich  allmälig  auf  alle  Häute  erstreckt 
und  nach  innen  und  aussen  prominirt.  Auf  der  mit  dem  Urin  in  Be- 
rührung stehenden  Innenfläche  erfolgt  bald  Zerfall  und  Bildung  eines 
Geschwürs,  während  in  der  Peripherie  die  Geschwulst  einen  beträcht- 
lichen Umfang  erreichen  kann.  Sitzt  die  Krebsgeschwulst  in  der  oberen 
Hälfte  der  Harnblase,  so  erfolgt  bisweilen  Perforation  in  die  Bauchhöhle 
oder  ein  anliegendes  Darmstück,  sitzt  dieselbe  in  der  unteren  Hälfte, 
so  kann  Perforation  in  das  umgebende  Zellgewebe,  den  Uterus,  die  \a- 
gina,  das  Rectum  eiutrelcn. 

3.  Das  Carcinom  tritt  in  Form  des  Zottenkrebses  auf,  die  häufigste 
Form;  dieselbe  hat  ihren  Silz  vorzugsweise  in  dem  Raume  zwischen  den 
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Mündungen  der  Ureteren  und  der  Urethra,  kann  aber  auch  von  an- 
deren Stellen,  der  vorderen  oder  hinteren  Wand,  dem  Scheitel  oder 
[selbst  von  der  ganzen  Innenfläche  der  Harnblase  ausgehen.  Der  Zot- 
- tenkrebs  entwickelt  sich  stets  ursprünglich  in  der  Schleimhaut,  die 
übrigen  Häute  bleiben  frei  oder  werden  später  ebenfalls  ergriffen,  doch 
1 kommen  völlige  Perforationen  derselben  und  benachbarter  Organe  hei 
dieser  Form  sehr  selten  vor.  Der  Zottenkrebs  bildet  sehr  weiche, 
[schwammige,  polypenartig  vorragende  Massen,  bestehend  aus  einer  Ba- 
sis von  sehr  weichem  Markschwammgewebe,  von  dessen  Peripherie  aus 
unzählige  Fäden  und  Zotten  ausstrahlen , welche  aus  sprossenden  Ca- 
pillargefässen  mit  wenig  Bindegewebe  und  einem  zelligen  Uebcrzug  be- 
stehen. Neben  ihnen  findet  sich  auf  kleinere  und  grössere  Strecken  zer- 
streut zuweilen  einfache  zottige  Hypertrophie  der  Schleimhaut.  In  einzel- 
nen Fällen  linden  sich  ausser  den  Zotten  auch  grössere  erbsen-  bis  hasel- 
nussgrosse, traubig  gruppirte  Krebsmassen.  Der  Zottenkrebs  wird  häufig 
mit  der  einfachen  Zottengeschwulst  der  Harnblase  verwechselt  (s.  u.). 

Alle  Formen  des  Blasenkrebses  bewirken  meist  den  Tod  durch 
Behinderung  des  Harnabganges,  Perforationen  und  Harninfiltrationen 
oder  Peritonitis.  Nicht  selten  gehen  sie  auch  Veranlassung  zur  Bildung 
von  Blasensleinen. 

Voigtel,  Ilandb.  d.  p.  A.  III.  p.  2S0.  Walter,  1.  c.  p.  25.  Taf.  8.  Baillie, 
Engrav.  Fase.  7.  T.  4.  Fig.  2.  Ta/'.  5.  Sandefort,  Mus.  an.  Taf.  93.  Fig.  2. 
Soemmerring  , lieber  die  tödtl.  Khten.  der  Harnblase,  p.  132.  Civiale,  1.  c.  T. 
III.  ]>.  105-  157;  208—233.  T.  II.  PL  2,  4.  Rayer,  Alias.  Taf.  60.  Walshe, 
On  cancer.  p.  396.  Lebert,  Mal.  catic.  p.  873.  Tr.  J Anal.  palh.  II.  p.  366. 
Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  366.  Sitzgsber.  d.  Wien.  Akad.  VIII.  p.  513.  Gek- 
lach,  Der  Zottenkrebs.  Mainz  1852.  Paget,  Surgic.  palhol.  II.  p.  508.  Schuh, 
Pathol.  der  Pseudoplasmen.  429.  Foerster,  Illustr.  med.  Ztg.  III.  p.  121.  1855. 
Guenther,  Deutsche  Klinik.  26.  1853.  Lenepyeu,  Ballet,  de  la  soc.  anat.  T. 
;XI\.  164.  (Perfor.  in  d.  S roman.)  IIawkins,  Med.  Times  a.  Gaz.  Jan.  1857. 

(Perforat  in  d.  Peritoniialhöhle).  Lambl  , Prag.  Viertelj.  Bd.  49.  1856.  Virchow’s 
[Archiv.  XV.  177.  1859.  iDie  meisten  Fälle  gehören  der  einfachen  Zottengeschwulst 
an,  welche  L.  mit  dem  Zottenkrebs  verwirrt.)  Watson,  Edinb.  med.  Jo  um.  V. 
p.  1093.  June  1860  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  109.  p.  328).  Arnold,  Aerztl.  Mittheil! 
aus  Baden.  XIV.  5.  1S60.  Luke,  Med.  Times  a.  Gaz.  March.  24.  1860  (Schur 
LI.  c.p  Clarke,  Ibid.  Aug.  18.  1860  (Schmidt’s  J.  1.  c.).  Flemming,  Dahl. 
Hosp  Gaz.  Juhj  15.  1658  (Canst.  J.  IV.  p.  371).  Albers,  Atlas  IV.  Taf.  59  60 
ol.  Vergl.  übrigens  die  Monographien  der  Blasenkrankheiten  von  Ghopart  ’ De- 
. sault,  Lallemand  Cooper,  Coulson,  Nauche,  Brodie,  Gross,  Phillips  und 
die  Handb.  der  Chirurgie. 

Bei  Thieren  (Rind,  Pferd)  wurde  Krebs  der  Harnblase  als  Markschwamm 
mul  Zottenkrebs  bisher  nur  selten  beobachlel  und  stellt  sich  in  die- 
sen Fallen  in  derselben  Form  dar  wie  beim  Menschen.  (Gurn/r  I.  251. 
V/'^r-'0  P 1<1JCIIS>  Palh.  Anal.  p.  231.  Roell  817.  Anderson, 

.,?!  elennarian  for  1842,  1843  (Canst.  Jhrb.  VI.  p.  84).  Suchten, 

ifiR-r'n55  ^anst‘  V1,  p-  20)-  Dopont,  Ree.  de  med.  vct.  4.  5er.  T.  IV. 
lo57  (Canst.  VI.  p.  41).  Alrers,  Atlas.  IV.  Taf.  60.) 

Pj r g,e s C h w u 1 s t , Z 0 tt c n g es c h w u 1 s t.  Wenn  gleich  die 
no  male  Schleimhaut  der  Harnblase  keine  Papillen  besitzt,  so  bilden 
-icn  doch  auf  ihr  nicht  selten  papilläre  und  zottige  Erhebungen.  Den 
b mgsten  Grad  derselben  kann  man  als  zottige  Hypertrophie 
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bezeichnen ; sie  findet  sich  bei  allen  Zuständen , welche  Reizung  und 
dauernde  Hyperämie  der  Schleimhaut  veranlassen  (s.  u.  chron.  kat.  Ent- 
zünd.), ist  am  ausgebildetsten  an  derselben  Stelle,  an  welcher  auch  die 
Schleimhautkrebse  ihren  Hauptsitz  haben,  breitet  sich  aber  von  da  aus 
auch  auf  den  übrigen  Umfang  der  Blase  aus,  stets  zuerst  auf  der  Hübe 
der  Falten  und  Wulste  der  Schleimhaut  beginnend.  Es  erheben  sich 
von  der  Schleimhaut  feine  rolhe  Fädchen  und  Blättchen  von  3 — 4 — 6 
Linien  Länge,  welche  mit  einem  rahmigen  Safte  überzogen  sind  und 
im  Wasser  leicht  flottiren;  sie  bestehen  aus  vielfach  sprossenden  Ca- 
pillaren  und  etwas  Bindegewebe,  der  Saft  aus  locker  gelagerten,  in 
abnormer  Menge  gebildeten  Epithelialzellen,  ln  manchen  Fällen  bildet 
sich  diese  Hypertrophie  an  einer  oder  mehreren  circumscripten  Stellen 
in  höherem  Grade  aus  und  stellt  sich  als  Zottengeschwulst  dar, 
welche,  von  demselben  Bau,  wie  die  Zottengeschwülste  der  Schleimhaut  t 
des  Magens  und  Darmkanales,  haselnuss-  bis  taubeneigross  und  grösser 
wird  und  aus  unzähligen,  mit  Zellenmassen  bedeckten  Zotten  besteht,, 
welche  unmittelbar  aus  der  Schleimhaut  (nicht  auf  krebsiger  Basis)  * 
sprossen.  Ihre  Oberfläche,  wie  die  der  zottig  wuchernden  Schleimhaut- 
krebse, zerfällt  zuweilen  nekrosirend,  aus  ihren  Gefässen  erfolgen  dann 
Blutungen;  durch  ihren  Sitz  behindern  sie  den  Abgang  des  Urins,  zu- 
mal wenn  sie,  wie  nicht  selten  geschieht,  auf  der  Schleimhaut  des> 
Blasenhalses  bis  in  den  Anfang  der  Urethra  wuchern;  der  Urin  häuft 
sich  daher  in  der  Blase  länger  an,  als  gewöhnlich,  und  es  erfolgen: 
Erweiterung  derselben  mit  Hypertrophie  der  Muscularis,  — Zersetzung, 
des  Urins  und  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  mit  allen  ihren  Folgen,! 
— Anstauung  des  Urins  in  den  Ureleren,  Pyelitis  u.  s.  w. 

Schleimhautpolypen  und  polypöse  Hypertrophie  der 
Schleimhaut  entwickeln  sich  wie  die  einfachen  Zottengeschwülste  und', 
die  zottige  Hypertrophie  bei  Reizungszuständen,  chronischen  Hyperämieem 
und  Katarrhen  der  Schleimhaut,  besonders  hei  Anwesenheit  von  Steinen 
in  der  Blase.  Die  Schleimhaut  verdickt  sich  beträchtlich  zu  einer 
weichen,  schwammigen,  oberflächlich  gelappten  Masse,  entweder  im 
ganzen  Umfange  der  Blase,  oder  an  circumscripten  Stellen;  die  Masse' 
ist  sehr  weich,  leicht  zerfliessend  und  blutend  und  zuweilen  in  einzelnen 
Parlieen  mit  dem  Urin  abfliessend,  nicht  selten  mit  Incrustationen  von 
Harn-  und  Kalksalzen  besetzt.  Die  übrigen  Häute  sind  meist  ebenfalls: 
bedeutend  verdickt,  der  Umfang  der  Blase  sehr  vergrössert.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  schwammigen  Massen  zeigt  das  Bindegewebe 
der  Schleimhaut  und  des  submukösen  Zellgewebes  durch  seröse  und 
gallertige  Flüssigkeit  infiltrirt,  die  Capillaren  üppig  sprossend  und  Schlin- 
gen bildend,  auf  der  Oberfläche  üppige  Zellenbildung. 

Für  die  Zottengeschwlllstc  vergl.  zugleich  die  Literatur  des  Zottenkrebses,  nnt 
■welchem  dieselben  vielfach  zusammengeworfen  werden,  ausserdem  siehe  : Baii.ue, 
Engravings  Fase.  7.  PL  4-  Fig.  I.  Andiial,  Prccis  d' Anal,  palhol.  Bru.r.  1 83  o 
II.  °p.  215.  Vracnow,  Verh.  d.  Wilrzb.  Ges.  I.  p.  106.  IIooper,  Lancet.  II.  25. 
1852.  Santesson,  Hvgiea.  Bd.  15.  1853  (Schmidt’s  J.  Bd.  84.  p.  314).  IIutchin*' 
son,  Med  Times  a.  Gas..  Map  2,  9.  1857  (Schmidt’s  J.  Bd.  99.  p.  17).  rATRiDGE, 
Ibid.  Lehmkuhl , De  tumor.  villos.  vcsic.  urinar.  Dorpat  1855.  Weber,  enir. 
Erfahrungen,  p.  345.  Taf.  8.  Fig.  2.  Lebert,  Tr.  d'Anat.  palh.  I.  p.  369.  Bir- 
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kktt  Med.  chir.  Transact.  Fol.  41.  1858  (Schmidt’s  J.  Bd.  106.  p.  322).  San- 
ga.ijLi.  1.  c.  II.  p-  196.  Coulson,  Lancct.  II.  8.  Aug.  1860.  Albers,  Atlas  I\. 
Taf.  59,  62. 

Bei  Thieren  kommen  Polypen  und  zöllige  Wucherungen  auf  der  Schleim- 
haut der  Harnblase  hei  Hyperämie  und  chronischer  Entzündung  vor,  meist 
findet  sieh  gleichzeitig  Hypertrophie  der  Muscularis  (Gurlt  I.  Nachtrag  p. 
DO;  Postl  51,  84.  IIertwig  773.  Roell  817).  Ein  frei  in  der  Ilarn- 
; fiiase  liegendes  Lipom  mit  verknöcherter  Oberfläche  fand  Greve  in  der 
Harnblase  eines  Pferdes;  Gurlt  vermulhet,  es  habe  sich  unter  der  Schleim- 
haut gebildet  und  sei  dann  frei  geworden.  (Gurlt  I.  216.) 

Fibröse  Geschwülste  im  submukösen  Bindegewebe  der  Scldeim- 
i haut  beobachtete  als  ausserordentlich  seltnen  Befund  Rokitansky  (Lehrb. 
111.  p.  366). 

Neubildung  von  Knorpelgewebe,  als  diffuse  Entartung  der 
t ganzen  Harnblase  beobachtete  hei  einem  Greis  Ordonez  (Gaz.  med.  de 
Paris  1856.  Nr.  53);  die  Blase  war  nicht  vergrössert,  1 Centim.  dick, 
die  weiche  Ivnorpelmasse  war  an  der  Innenfläche  zerfallen,  so  dass  eine 
gallertige  aus  Knorpelzellen  bestehende  Masse  in  der  Blasenhöhle  lag. 
(Es  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  hier  eine  Verwechslung  mit  Colloid- 
krebs  vorliegt,  dessen  Zellen  zuweilen  eine  ausserordentliche  Aelmlich- 
keit  mit  Knorpelzellen  haben.) 

Tuberkel  kommen  in  der  Schleimhaut  der  Harnblase  nur  selten 
vor,  entwickeln  sich  nur  neben  Tuberculose  der  übrigen  Harnwege  oder 
der  Prostata  und  finden  sich  vorzugsweise  am  Grunde  und  Halse  der 
Blase.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bilden  sie  discrete  graue 
oder  gelbe  Knötchen  mit  injicirter  Umgebung,  welche  selten  zu  kleinen 
Geschwürchen  zerfallen;  in  einzelnen  Fällen  kommt  auch  eine  diffuse, 
. gelbe  Infiltration  der  Schleimbaut  vor.  Bei  tuberculösem  Zerfall  der 
Prostata  findet  zuweilen  continuirliche  Fortsetzung  der  Entartung  und 
des  Zerfalles  auf  die  Blasenwände  und  dadurch  Perforation  der  Blase 
r statt;  in  der  Umgehung  dieser  Stellen  zeigen  sich  dann  kleine  discrete 
■ Schleimhaulluberkel. 

I Rater,  Atlas.  T.  42-44.  Larcher,  Arch.  de  med.  1829.  T.  20.  p.  325. 
Lagerais,  Bullet,  de  la  soc.  anal.  1840.  p.  79.  Louis,  Reck,  sur  la  phlhisie. 
2.  cd.  1843.  p.  132.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  p.  367. 

Kleine  seröse  Cysten  kommen  in  der  Blasenschleimhaut  liehen 
solchen  in  den  Ureteren  vor  und  haben  denselben  Bau  wie  diese  (s.  o. ; 
Ra^kr,  Atlas.  T.  52).  Einen  Fall  von  Dermoidcystc  der  Blase  erwähnt 
Paget  (Surg.  path.  II.  p.  84). 

Concremente,  Steine  bilden  sich  in  der  Harnblase  selbst  oder 
gelangen  aus  den  Nieren  und  Harnleitern  in  die  Blase  und  bleiben  «lä- 
se bst.  Die  Harnsteine  sind  ihrer  Grösse , Zahl,  Form,  ihren  Be- 
slandtheilcn  und  ihrer  Lage  nach  sehr  verschieden.  Die  Grösse  wech- 
se  t zwischen  der  eines  Sandkörnchens  und  der  eines  Kindskopfes,  die 
ittelgrösse  ist  die  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Die 
ernsten  Steinehen  finden  sich  meist  in  grosser  Menge  als  Gries,  die 
grösseren  zu  2—3  — 6 oder  einzeln,  die  grössten  stets  einfach.  Ihre 
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Form,  Farbe  und  Gestalt  richten  sich  nach  ihren  Bestandteilen;  die 
letzteren  sind:  Harnsäure  und  harnsaure  Salze,  Xanthin,  Cystin,  oxal- 
saurer  Kalk,  phosphorsaurer  Kalk,  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia 
und  kohlensaurer  Kalk.  Die  Steine  sind  bald  nur  aus  einem  dieser 
Bestandteile  zusammengesetzt,  bald  aus  mehreren,  welche  dann  eine 
diffuse  Masse  bilden  oder  schichtweise  abwechseln.  Die  meisten  Steine 
zeigen  auf  der  Schnittfläche  eine  geschichtete  Textur,  den  Kern  bildet 
einer  der  Stoffe  oder  eingetrockneter  Schleim,  Eiter,  Blut;  zuweilen 
findet  sich  in  der  Mitte  des  Steines  eine  kleine  Höhlung,  indem  die 
den  ursprünglichen  Kern  bildenden  organischen  Massen,  Schleim  u.  s.  w., 
eintrocknen.  Andere  Steine  bestehen  aus  Massen  von  Gries,  welche 
durch  neue,  diffuse  Niederschläge  zu  einer  compacten  Masse  ver- 
einigt sind. 

1.  Steine,  die  hauptsächlich  aus  Harnsäure  und  harnsauren  i 
Salzen  bestehen,  sind  häufig,  bilden  den  feinsten  Gries  oder  erreichen  i 
eine  bedeutende  Grosse.  Sie  sind  rund  oder  oval , mit  glatter  oder 
liöckriger  Oberfläche  und  rothbrauner  Farbe,  nur  selten  sind  sie  weiss- 
und  bestehen  dann  aus  reiner  Harnsäure,  während  die  rothen  durch i 
Farbstoff  gefärbt  sind.  Ihre  Schnittfläche  ist  meist  geschichtet,  selten 
homogen.  Von  den  harnsauren  Salzen  bildet  nur  das  harnsaure  Am- 
moniak in  seltnen  Fällen  allein  einen  Stein  von  derselben  Beschaffen- 
heit, wie  die  eben  beschriebenen  ; die  übrigen  Salze  : harnsaures  Natron, 
Magnesia  und  Kalk  finden  sich  nur  neben  anderen  Bestandtheilen. 

2.  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk  sind  ebenfalls  häufig.  Die 
grosseren  sind  durch  ihren  Bau  leicht  zu  erkennen,  indem  sie  aus  zahl- 
reichen Drusen,  Warzen  und  Höckern  zusammengesetzt  sind,  weshalb 
sie  den  Namen  Maulbeersteine  erhalten  haben;  die  Schnittfläche 
zeigt  in  der  Mitte  eine  geschichtete  Textur,  oder  die  drüsige  Zusam- 
mensetzung geht  durch  und  durch.  Sie  sind  sehr  hart,  ihre  Farbe  ist 
dunkel,  grau  oder  schwärzlich.  Ausserdem  kommen  kleine  blässere 
Steine  mit  glatter  Oberfläche  vor,  Hanfsamensteine.  Die  Oxal- 
säuren Kalksteine  sind  fast  stets  rein  und  enthalten  nur  selten  andere 
Bestandteile. 

3.  Steine  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia,  oft 
gemischt  mit  phosphorsaurem  Kalk,  sind  häufig,  von  weisser 
Farbe,  runder  oder  ovaler  Gestalt,  glatter  Oberfläche,  meist  mit  ge- 
schichteter, selten  homogener  Schnittfläche  und  kreidiger  Beschaffen- 
heit. Aebnliche  Steine  bestehen  in  seltnen  Fällen  nur  aus  phosphor- 
saurem  Kalk. 

4.  Steine,  welche  aus  Harnsäure  oder  harnsauren  Salzen  und 
phosphorsauren  Salzen  zugleich  bestehen,  gehören  zu  den  häu- 
figsten; die  rothen  und  weissen  Schichten  der  beiden  Stolfe  wechseln 
ab,  oder  der  eine  Stoff  bildet  die  Mitte,  der  andere  die  Schale,  in 
welcher  Anordnung  die  grösste  Manniehfalligkeil  herrscht.  Diesen  Stei- 
nen ist  zuweilen  auch  kohlensaurer  Kalk  beigegeben,  welcher  bald 
den  Kern,  bald  die  äussersle  Schale  bildet  und  wahrscheinlich  aus  Kalk- 
niederscldägen  in  Schleim  oder  Eiter  hervorgebt. 

5.  Sehr  selten  sind  Steine,  welche  aus  Cystin  bestehen;  sie  sind 
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Klein , gelblich,  rund  oder  oval,  haben  eine  glatte  Oberfläche  und  eine 
jm'stallinischc'  Bruchfläche. 

6.  Noch  seltner  sind  die  aus  Xanthin  bestehenden  Steine;  sie 
, sind  klein,  rundlich,  von  hellbrauner  Farbe,  glatter  Oberfläche  und  ge- 
schichteter Schnittfläche. 

Die  Steine  lagern  in  der  Blasenhöhle  häufig  völlig  frei  und  da  sie 
dann  stets  deren  tiefsLe  Stelle  ein  nehmen,  behindern  sie  oft  den  Ab- 
gang des  Urins;  in  anderen  Fällen  lagern  die  Steine  fest  in  Ausbuch- 
tungen der  sännntlichen  Blasenwände  oder  in  Divertikel  eingesackt,  die 
i durch  ihren  Druck  entstanden  sind  und  von  welchen  aus  sie  mehr  oder 
weniger  weit  in  die  Blasenhöhle  ragen;  zuweilen  füllt  der  Stein  die 
Höhle  der  Blase  völlig  aus,  indem  sich  die  Wände  derselben  um  ihn 
lest  contrahirt  haben;  die  Muscularis  findet  sich  dann  beträchtlich  ver- 
i dickt,  die  Schleimhaut  im  Zustand  des  chronischen  Katarrhs.  In  den 
seltnen  Fällen,  in  welchen  der  Urachus  ollen  bleibt,  finden  sich  auch 
zuweilen  Steine  in  demselben  gelagert  (Paget,  Med.  chir.  Transact. 
- Vol.  33). 

Indem  sie  den  regelmässigen  Abgang  des  Urins  behindern,  bewir- 
ken sie  allmälig  Erweiterung  der  Blase,  oder  durch  Zersetzung  des 
j Urins  Entzündung  der  Schleimhaut,  oder  Erweiterung  der  Ureteren, 
i Pyelitis  u.  s.  w.  Als  fremde  Körper  bewirken  sie  ferner  Beizung  und 
t Entzündung  der  Schleimhaut,  zottige  und  polypöse  Hypertrophie  der- 
| selben.  Die  kleineren  Steine  gehen  zuweilen  durch  die  Harnröhre  ab, 

■ die  grösseren  bewirken  zuweilen  an  der  Stelle,  wo  sie  sitzen,  Entzün- 
dung und  Vereiterung  der  Blasenwand  und  gelangen  so  in  das  um- 
gebende Zellgewebe  und  von  da  im  günstigen  Falle  durch  Fislelgänge 
in  der  Perineal-  oder  Inguinalgegend  nach  aussen,  in  den  Mastdarm, 
die  Scheide,  worauf  eine  Blasenfistel  und  im  günstigsten  Falle  nach 

' Schliessung  derselben  völlige  Heilung  erfolgt. 

Die  erste  Bildung  der  Steine  wird  auf  verschiedene  Weise  veran- 
lasst: durch  vom  Stoffwechsel  abhängige  Veränderung  der  chemischen 
Beschaffenheit  des  Urins;  — durch  saure  oder  alkalische  Gährung  des 
Urins  in  der  Blase,  angeregt  durch  eine  Umänderung  des  Blasenschlei- 
mes,  der  als  Ferment  dient  (Scherer);  — durch  Zersetzung  des  in  der 
Blase  hei  Verengerungen  des  Ostiums  slagnirenden  Urins;  — durch 
feste  Körper  in  der  Blase,  auf  welchen  sich  die  Salze  niederschlagen ; 
solche  Körper  sind:  Schleim-,  Eiter-  oder  Blutklumpen,  von  aussen  ein- 

■ gebrachte  Körper,  als  abgebrochene  Bougies  und  von  Onanisten  und 
Kindern  eingeführle  und  ihren  Händen  entschlüpfte  oder  abgebrochene 
hinge,  Kugeln,  die  durch  einen  Schuss  in  die  Harnblase  gelangen,  oder 
zufällig  in  die  Harnblase  gelangte  Körper,  was  besonders  beim  weiblichen 
Geschlecht  vorkommt.  Die  Steine  finden  sich  häufiger  beim  männlichen 

| csi  iloclit,  als  heim  weiblichen,  sind  in  manchen  Gegenden  ausser- 
ordentlich  selten,  in  anderen,  wo  Lebensweise  und  Beschaffenheit  der 

'Ctranke  auf  die  eigenthümlichen  Veränderungen  des  Urins  einwirken 
sehr  häufig. 

IIn\v^AN1JIIf?UT  ’ ^U8‘  ana*'  05.  Baii.i.ie,  Engravmgs.  Fase.  7.  Pt.  2.  — 

11  IP>  ' ract-  observat.  on  Ihn  discas.  ofitrinary  organs.  London  1S16.  T.  1. 
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3.  Prout,  Inquiry  inlo  the  nat.  and  Irealm.  of  Diabet.,  Calcul.  elc.  London 
1825,  mit  Abbildungen  von  Steinen,  cop.  in  Froriep’s  chir.  Kupfert.  T.  165.  Ch 
Bell,  Surgic.  observations.  T.  IV.  London  1817.  Amussat,  Die  Harnconcre- 
tionen  beim  Menschen,  a.  d.  Fr.  Weimar  1833,  eine  grosse  Tafel  mit  73  Steinen 
sehr  passend  zur  Uebersicht  der  verschiedenen  Arten.  Raver,  Alias.  T.  59’ 
Wutzer,  Rhein.  Monatschr.  II.  8.  1848.  (Ueber  eingesackte  Harnblasensteine.  1 H. 
Meckel,  Mikvogeologie.  1856.  p.  95.  Hager,  Die  fremden  Körper,  p.  123.  Golding 
Bird,  Die  Harnsedimente.  Wien  1844.  A.  d.  E.  Rees,  On  calculou » disease. 
London  1856.  Heller,  Die  Harnconcretionen.  Wien  1860.  Faber,  De  la  ey- 
sline,  des  Sediments , de  la  gruelle  et  des  calcules  cystiques.  These.  Paris  1859.’ 
Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  I.  p.  369.  II.  p.  356.  I.  PI.  51— 55.  Swalin,  Bidrag 
tili  Stenkrossningens  Statistik.  Stockholm  1586.  Albers,  Atlas.  IY.  Taf.  66. 
Die  übrige  sehr  reiche  Literatur  s.  in  den  Monographieen  der  Blasenkrankheiten 
und  in  den  Handb.  der  Chirurgie. 

Blasen-  und  Ilarnröhrensteine  kommen  bei  allen  Hauslhieren  vor,  be- 
stehen meist  aus  alkalischen  Erden  und  Salzen , nur  beim  Hund  zuweilen 
aus  Harnsäure,  Cystin,  Oxalsäure.  Sie  erreichen  in  einzelnen  Fällen  eine 
kolossale  Grösse  und  ein  Gewicht  bis  zu  20  Pfund  und  bewirken  diesel- 
ben Störungen  wie  beim  Menschen.  (Gurlt  I.  217.  Kreutzer  66 1. 
Roell  123.) 


5.  ENTZUENDUNG. 

1.  Katarrhalische  Entzündung  der  Harnblase  findet  sich 
als  spontane,  — durch  scharfe  Diuretica  bewirkte,  — rheumatische, 
— von  der  Urethra  aus  fortgesetzte,  — oder  bedingt  durch  den  Reiz, 
angehäuften  und  zersetzten  Urins,  dessen  regelmässiger  Abfluss  durch 
Atonie  der  Blase,  wie  es  besonders  im  hohen  Alter  häufig  vorkommt, 
durch  Paralyse  derselben  bei  Rückenmarkskrankheiten  und  durch  Ver- 
engerung oder  Verstopfung  des  Ostiums  der  Blase  oder  der  Urethra, 
behindert  ist;  — oder  bedingt  durch  den  Reiz  von  Harnsteinen.  Die t 
Entzündung  verläuft  bald  acut,  bald  chronisch.  Die  acute  Entzündung, 
hat  die  gewöhnlichen  anatomischen  Veränderungen  zur  Folge,  verläuft 
entweder  mit  Heilung  oder  geht  häufiger  in  die  chronische  über.  Die' 
chronische  katarrhalische  Entzündung  zeigt  anfangs  ebenfalls  nur  die< 
gewöhnlichen  Veränderungen;  die  Schleimhaut  ist  anfangs  mit  zähem 
Schleim,  später  mit  grauem  puriformen  Schleim  oder  fast  reinem  Eiter 
bedeckt,  fleckig  oder  diffus  injicirt,  mit  gröberen  oder  feineren  Gefäss- 
ramificationen  durchzogen,  angeschwollen  und  saftig;  die  Muscularis  ist 
im  Zustande  der  Contraction  oder  unverändert.  Tritt  nicht  Heilung  ein, 
so  folgen  weitere,  bleibende  Veränderungen,  die  Eiterbildung  auf  der 
Oberfläche  geht  weiter,  die  Farbe  der  Schleimhaut  wird  dunkler,  braun 
oder  schiefer  farbig,  die  Schwellung  der  Schleimhaut  nimmt  zu  und  be- 
kommt zuweilen  den  Charakter  einer  zottigen  oder  polypösen  Hyper- 
trophie (s.  0.);  das  submuköse  und  intermusculare  Zellgewebe  wird 
ebenfalls  hypertrophisch,  die  Muskelbündel  verdicken  sieb,  wenn  nicht 
Atonie  oder  Paralyse  zu  Grunde  liegt,  in  welchem  Falle  die  Erschlaf- 
fung der  Muscularis  durch  die  Entzündung  noch  gesteigert  wird;  der 
in  manchen  Fällen  anfangs  ganz  normale  Urin  wird  nun  in  der  Blase 
alkalisch  und  wird  zum  neuen  Entzündungsreiz  oder  wird  zur  Bil- 
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düng  von  harnsauren  oder  alkalischen  Sedimenten  und  zur  Steinbil- 
dung disponirt. 

Völlige  Heilung  tritt  nach  dieser  Zeit  nur  selten  ein , wohl  aber 
gesellen  sich  neue  Veränderungen  hinzu:  es  bilden  sich  an  einzelnen 
Stellen  Ulcerationen,  oder  zuweilen  Abscessc  im  submukösen  Zellgewebe 
oder  in  der  Muscularis,  oder  die  Hypertrophie  der  ßlasenwände  stei- 
gert sich  zu  einem  enormen  Grade,  die  Blase  ist  bedeutend  vergrös- 
sert,  die  Muscularis  ist  durch  neugebildetes  Bindegewebe  zu  einer  festen, 
4 — ß'"  dicken  Masse  geworden,  die  Schleimhaut  in  hohem  Grade  aul- 
gelockert und  angeschwollen.  In  manchen  Fällen  kommt  es  allmälig 
zur  Perforation  der  Blase,  die  von  der  Schleimhaut  ausgehende  Ulce- 
ration  setzt  sich  auf  das  submuköse  Zellgewebe  und  die  Muscularis  fort; 
es  bilden  sich  hier  Eitergänge,  während  der  Peritonäalüberzug  hyper- 
ä misch  wird,  sich  verdickt,  durch  fibröse  Pseudomembranen  und  Fällen 
verstärkt  und  mit  allen  benachbarten  Theilen  eng  verbunden  wird. 
Später  dringt  darin  die  Eiterung  bis  in  diese  umgebenden  neugebildeten 
Zellgewebsmassen , es  entstehen  daselbst  Abscesse  oder  mit  Urin  sich 
füllende  Höhlen,  welche  zuweilen  lange  Zeit  bestehen  können  und  in 
welchen  sich  Incrustalionen  der  Wandungen  mit  Harnsalzen  oder  Harn- 
| steine  bilden.  Die  Abscesse  führen  im  günstigsten  Falle  zur  Perforation 
der  Bauchdecken  oder  des  Darmes,  der  Vagina,  worauf  Entleerung  und 
Fistelbildung,  selten  völlige  Schliessung  der  Abscesse  und  Heilung  er- 
folgt; im  ungünstigen  Falle  breiten  sich  die  Abscesse  in  der  Peripherie 
immer  mehr  aus,  durch  Harninfiltration  kommt  es  zur  Verjauchung 
und  Nekrosirung  der  Gewebe,  und  dadurch  oder  durch  die  auf  die 
endliche  Perforation  des  Bauchfelles  folgende  allgemeine  Peritonitis  wird 
rasch  der  Tod  herbeigeführt. 


In  anderen  Fällen  erfolgt  durch  die  Intensität  der  Entzündung  und 
1 die  Einwirkung  des  zersetzten  Urins  sehr  rasch  Paralyse  der  Muscularis 
und  Verjauchung,  Gangränescenz  der  Schleimhaut,  zuweilen  ebenfalls 
mit  Eiterbildung  und  Perforation  der  Blase.  Die  Harnblase  erscheint 
weit  und  schlaff,  die  Schleimhaut  ist  im  höchsten  Grade  erweicht  und 
missfarbig,  schwarz,  braunroth,  hie  und  da  in  jauchige  Zotten  zerfal- 
lend, oder  mit  abgeslossenen  Fetzen  bedeckt,  oder  mit  Harnsalzen  in- 
crustirt;  die  Höhle  der  Blase  ist  mit  einer  braunen  chokoladenfarbigen 
«fgkeit  gefüllt,  welche  aus  zersetztem  Urin,  abgestossenen,  jauchigen 
Schleimhaut  fetzen,  Eiter  und  Jauche,  Blut  und  Sedimenten  bestellt  und 
den  intensiven  Geruch  faulenden  Urins  hat.  Das  submuköse  Zellge- 
webe und  die  Muscularis  erscheinen  missfarbig,  jauchig  und  eitrig  in- 
h trirt  und  zerfallen  hie  und  da  in  gangränöse  Massen.  Der  Peritonäal- 
ii herzu g wird  hlos  missfarhig  und  weich  oder  nimmt  an  der  Entzündung 
he'  ; im  schlimmsten  Falle  bricht  die  Blasenwand  endlich  durch  und 

diÜ  d U •1,^C  ..  !ils:??keit  ‘k'Hol  **i  das  subperitonäale  Zellgewebe  oder  in 
1 . d"  nnäalhühle  seihst,  woraul  allgemeine  Peritonitis  oder  weit  ver- 
leitete Eiter-  und  Jauchebildung  im  Becken  und  der  Tod  erfolgt, 
vnn  ii .Mündung  kann  sich  endlich  auch  auf  die  Harnleiter  und 
‘ a , z'"'.IN,e|‘e  erstrecken,  indem  entweder  Anstauung  und  Zer- 
- ig  des  Urins  in  den  Ureteren  ein  tritt.,  oder  eine  directe  Fort- 
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Setzung  der  Entzündung  von  der  Schleimhaut  der  Harnblase  auf  die 
der  Ureteren  staltfmdet.  Es  folgt  dann  Pyelitis  mit  allen  ihren  Aus- 
gängen, durch  welche  in  vielen  Fällen  das  tödtliche  Ende  herbeige- 
führt wird. 

2.  Croup öse  und  diphtheri tische  Entzündung  kommt 
neben  entsprechenden  Entzündungen  der  Urethra,  Vagina  und  anderer 
Schleimhäute  als  secundäre  Affection  bei  Pyämie,  Typhus,  Blattern, 
Scharlach  vor,  ausserdem  in  höchst  seltnen  Fällen  als  primäre  Krank- 
heit, ferner  in  Folge  von  Harn-  oder  Steinreiz,  hei  Carcinom  der  Blase, 
insbesondere  wenn  Krebse  vom  Uterus  her  in  die  Blase  durchbre- 
chen. Der  Process  ist  über  die  ganze  Harnblase  verbreitet  oder  auf 
einzelne  Stellen  beschränkt,  die  Schleimhaut  ist  in  geringem  Grade 
oder  sehr  intensiv  in jicirt,  mit  festen  oder  eitrig-jauchig  zerfliessenden 
Exsudaten  bedeckt  oder  infiltrirt,  zuweilen  hie  und  da  zu  einem  Brand- 
schorfe entartet,  oder  in  nekrotische  Fetzen  zerfallend,  oder  zu  Brand- 
jauche zerfliessend.  Da  die  Kranken  dem  Allgemeinleiden  in  solchen 
Fällen  fast  stets  unterliegen,  werden  meist  keine  weiteren  Ausgänge  be- 
obachtet; zuweilen  sah  man  nach  Abgang  croupöser  Membranen  durch 
die  Urethra  mit  dem  Urin  Heilung  eintreten.  In  einzelnen  Fällen  stösst 
sich  die  Schleimhaut  partiell  oder  ganz  vollständig  nekrotisch  ab. 

3.  Per  ic  y sti  lis,  Entzündung  des  die  Blase  umgebenden,  mit  den 
benachbarten  Organen  verbindenden  und  unter  den  Peritonäal-Falten 
und  Brücken  gelegenen  Zellgewebes  ist  bald  Folge  einer  primären  Ent- 
zündung der  Harnblase,  wie  aus  der  eben  gegebenen  Darstellung  her- 
vorgeht, bald  Theilerscheinung  vielfach  verbreiteter  metastalischer  Zell- 
gewebsentzündungen hei  Pyämie,  Typhus,  Exanthemen.  Sie  verläuft 
meist  acut  mit  Eiterbildung,  bleibt  selten  auf  die  Umgebung  der  Harn- 
blase beschränkt,  sondern  verbreitet  sieb  auf  das  sämmtliche  zwischen 
den  Beckenorganen  hinter  dem  Peritonäum  vertheilte  Zellgewebe  und 
von  da  aus  seihst  in  das  Scrotum.  Erfolgt  nicht  der  Tod  früher , so 
perforirt  der  Eiter  in  das  Rectum,  die  Vagina  oder  die  Blase.  Zu- 
weilen begleitet  eine  chronische  Entzündung  des  umgebenden  Zellge- 
webes die  chronische  Cystitis  und  es  tritt  dann  Bildung  dicker  fibröser 
Massen  ein,  von  welchen  die  Blase  eingehüllt  und  mit  ihren  Umgebun- 
gen fest  verbunden  wird. 

4.  In  einzelnen  seltnen  Fällen  wurden  neben  Blatterpusteln 
auf  der  Schleimhaut  der  Urethra  auch  solche  auf  der  Blasenschleim- 
haut  beobachtet. 

Rokitansky  und  Rayer  (Atlas.  T.  52.  57)  beobachteten  das  \or- 
kommen  von  kleinen  serösen  Bläschen  auf  der  Schleimhaut  der  Blase 
neben  acuter  katarrhalischer  Entzündung.  (S.  auch  Cruveilhier,  Amt. 
path.  Lim.  39.  PI.  1.  Fig.  2.) 

Chopart,  Mal.  des  voies  urin.  1821.  Desaui.t  , Mal.  des  voies  urin.  Nau- 
che,  Des  malad,  de  la  vessie.  1810.  Soemmerring,  Ueber  die  tödtl.  Kvankhten. 
der  Harnblase.  1822.  Coulson,  On  diseases  of  the  bladder.  p.  42—119.  Bko- 
die,  Vorlesungen  über  die  Khten.  der  Harnwerkz.,  a.  d.  E.  Weimar  1833.  p-  69- 
Walter,  1.  c.  Taf.  9.  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  17.  PI.  2.  Li  er.  39.  PI- 
2.  Civivle,  1.  c.  III.  p.  48.  452.  Rayer,  Atlas.  PI.  57—59.  Rokitansky.  Lehrb. 
III.  p.  302.  Bauchet,  Gaz.  des  höp.  114.  1852.  (Abscess  in  der  Musculans.) 
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Jcschkka,  Virch.  Areh.  VII.  30.  1854.  (Nekrose  der  ganzen  Blasenschleimhaut.) 
Lebekt,  Tr.  d'Anat.  pat/i.  II.  p.  362.  Piche.  136.  Skydf.t,,  Der  Blasenkatarrh. 
Dresden' 1843.  Lewinsky,  Wien.  Wochbl.  19.  20.  1856.  Arnums,  Atlas  IV.  1. 
j).  777. 

Bei  Thicren  kommen  katarrhalische  und  croupüse  Entzündung  der 
Harnblase  ebenfalls  vor  und  verhalten  sich  ganz  so  wie  heim  Menschen. 
(Roell  S18.  Hering  31S.  Spinola  713.) 


6.  IIYPERAEM1E , HAEMORRIIAGIE. 

Hyperämie  der  Blasenschleimhaut  findet  sich  zuweilen  als  acute 
Alfection  nach  Genuss  grosser  Dosen  von  Canthariden  oder  anderer 
Acria ; sie  führt  auch  zu  Blutungen  in  die  Schleimhaut  und  die  Höhle 
der  Blase  oder  zu  Entzündung.  Chronische  Hyperämie  bildet  sich  zu- 
weilen hei  Behinderung  der  Circulation  der  unteren  Hohlvene  liehen 
Ilyperämieen  der  übrigen  Beckenorgane;  sie  führt  in  manchen  Fällen 
zu  chronischem  Katarrh  der  Schleimhaut,  in  anderen  zu  bleibender  Er- 
weiterung der  kleineren  Gefässe,  insbesondere  der  Venen  in  der  Um- 
gehung der  Harnblase  und  in  deren  Schleimhaut;  im  höchsten  Grade 
wird  diese  Erweiterung  zur  varikösen.  Solche  Varikositäten  — Blasen- 
hämorrhoiden — finden  sich  besonders  am  Boden  und  Halse  der  Blase, 
können  im  letzteren  und  im  Ostium  Verengerung  des  Lumens  und  da- 
durch Erschwerung  des  Urinabganges  bewirken  oder  Blutungen  bedin- 
gen. Zuweilen  entwickelt  sich  Hyperämie  des  Blasenhalses  und  der 
unteren  Hälfte  der  Blase  bei  Erweiterung  derselben  durch  Verengerung 
des  Osliums;  in  solchen  Fällen  beobachtet  man  zuweilen  auch  Extra- 
vasate in  der  Schleimhaut,  dunkelrothe  Flecken  von  1 — 3"'  Durchm. 
bildend,  in  grösserer  oder  kleinerer  Anzahl.  Ilyperämieen  des  höchsten 
Grades  entstehen  hie  und  da  hei  Paraplegie ; die  Schleimhaut  erscheint 
(gleich mässig  dunkelroth  gefärbt,  wie  mit  Blut  inflltrirt,  verdickt,  die 
Rlase  weit  und  schlaf!';  hierzu  gesellen  sich  sehr  leicht  Zersetzung  des 
| Urins  und  Brand  der  Schleimhaut. 

Hämorrhagie  findet,  ausser  in  den  eben  erwähnten  Fällen,  hei 
Entzündungen  und  Neubildungen  jeder  Art  und  bei  Anwesenheit  von 
Harnsteinen  statt.  Das  in  die  Blasenhöhle  ergossene  Blut  wird  bald 
ui  den  Urin  diffus  vertheilt  und  geht  mit  demselben,  der  dadurch  mehr 
loder  weniger  dunkel  roth  gefärbt  wird,  ah,  oder  coagulirl,  und  es  ge- 
len  \on  Zeit  zu  Zeit  die  Coagula  durch  die  Urethra  ab.  Wird  cs  lange 
zuruckgehallen,  so  zerfällt  es  in  eine  braune,  kaffeesatzartige,  im  Urin 
fsuspendirte  Masse.  Zuweilen  giebt  ein  festes  Fibringerinnsel  den  Kern 
eines  Harnsteines  ab. 


i. 


FREMDE  KOERPER.  PARASITEN. 


f 11  Parasiten  kommt  Distomum  haematobium  in  den 
1 ,.  ass<  11  (’er  Schleimhaut  der  Harnblase  vor,  wo  es  puslelartige  Ent- 
: .l  un»ei1  UI1<*  diphtheritische  Schorfe  hervorruft ; es  wurde  bisher  nur 
■ Aegypten  von  Biuiakz  beobachtet  (s.  den  allg.  Theil  Parasiten).  Aus- 

oerster,  pntliolog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  35 
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serdem  kommt  nur  Sarcina  in  einzelnen  seltnen  Fallen  im  Urin  in 
der  Harnblase  vor,  ohne  anatomische  Veränderungen  der  Blasenwände 
hervorzurufen.  (Vergl.  bes.  Welcher , Zeitsclir.  für  rat.  Path.  3 R 
5.  Bd.  1859.  p.  199.) 

Ausser  Harnsteinen  gelangen  aus  den  Nieren  und  Harnwegen  zu- 
weilen  Echinococcusblasen,  Fragmente  eines  zerfliessenden  Markschwam-i 
mes,  Eiter  und  Blut  in  die  Harnblase.  Zuweilen  geht  auch  Strongvlm 
gigas  durch  Blase  und  Urethra  nach  aussen  ah. 

Durch  die  Urethra  werden  zuweilen  von  Kindern,  Onanisten,  hy- 
sterischen oder  solchen  Weihern,  welche  sich  interessant  machen  oder 
den  Arzt  täuschen  wollen,  allerlei  fremde  Körper,  als  da  sind:  Nadeln 
Röhrchen  und  Stäbchen  von  Holz  oder  Metall,  Kerne,  Stroh,  Haaret 
Bindfaden  u.  s.  w.  in  die  Blase  gebracht,  oder  es  bleiben  abgebrochene 
Bougies  oder  Katheter  in  derselben  liegen,  oder  es  bleibt  eine  durch 
einen  Schuss  in  die  Blase  gelangte  Bleikugel  in  der  Blase  zurück,  oder 
es  gelangt  hei  Weihern  hei  Gelegenheit  eines  Falles  ein  fremder  Kür 
per:  Stück  Holz,  Stroh,  Aehre,  in  die  Harnröhre  und  von  da  in  dii 
Blase.  Alle  diese  Körper  reizen  die  Blase  zu  Entzündung  und  künnei 
selbst  Vereiterung  und  Perforation  der  Blasenwände  veranlassen,  ode 
sie  werden  incrustirt  und  bilden  den  Kern  eines  Steines. 

Seltner  gelangen  fremde  Körper  durch  Perforation  der  Blasen 
wände  in  die  Höhle  der  Blase,  so  Haare  und  Fett  aus  Ovariencysten 
Koth,  Tänienstücken , Knochenstückchen,  Nadeln  etc.  vom  Mastdarm 
her,  Echinococcen  vom  Peritonäum,  Charpiestücken  aus  Abscessen 
welche  zugleich  nach  aussen  münden,  Mutterkränze  von  der  Scheide  am 

Die  vielen  Fälle,  welche  von  Abgang  lebender  und  todter  Würmer,  Schneckei 
Maden,  Larven,  Insecten  u.  s.  w.  erzählt  werden,  beruhen  sämmtlich  auf  Tür 
schung,  aufgezählt  finden  sich  die  meisten  bei  Hager,  Die  fremden  Körper.  ] 
445.  Den  Abgang  von  Haaren  aus  der  Harnröhre  hat  man  fälschlich  von  Xei 
bildung  von  Haaren  auf  der  Blasenschleimhaut , Trichiasis  vesic.  ur. , ableite 
wollen,  ein  solcher  Process  ist  noch  nie  exact  nachgewiesen  worden,  die  Haar 
stammen  theils  aus  in  die  Blase  perforirten  Haarcysten  der  Eierstücke,  theils  sin 
sie  zufällig  oder  in  der  Absicht  zu  täuschen  in  die  Harnwege  oder  den  Urin  gt. 
langt,  vergl.  hierüber  Voigtei,,  Handb.  d.  p.  A.  III.  p.  342.  Meckel,  Archiv. 

S.  524.  Rayer,  Gaz.  med.  N.  3t.  1851.  Kraemer,  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Medi 
1851.  Faber,  Deutsche  Klinik.  52.  1857.  Ueber  fremde  Körper  in  der  Hari 
blase  vergl.  übrigens:  Hager,  1.  c.  Walther,  Gräfe  u.  Wlth.  Journ.- 1.  p.  41! 
Brodie,  Med.  Times.  No.  224,  226.  1844.  Courty,  Arch.  gen.  Fevr.  1S5 
Denuce,  Journ.  de  Bord.  Aout — Dec.  1856  (Schmidt’s  J.  Bd.  100.  p.  233). 

Bei  Thieren  kommt  in  der  Harnblase  zuweilen  Strongylus  giga 
vor,  welcher  daselbst  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  und  viel  Besclnvei 
den  verursachen  kann  (Roell  821).  In  der  stark  verdickten  Harnblas 
eines  Hengstes  fand  Pagliero  (Canst.  Jhsl).  f.  1857.  VI.  p.  IS)  zwei  La' 
ven  von  Oestrus  haemorrhoidalis  an  der  Schleimhaut  festsitzen. 
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IV.  HARNROEHRE. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Ein  Theil  der  Missbildungen  der  Harnrühre  ist  schon  hei  Darstel- 
,i  n rr  ,1er  Klo  a k bi  Id  u n g , der  Hypospadie  und  Epispa  die  und 
er  lnversio  vesicae  urinariae  beschrieben  worden.  Ausser  die- 
en  hat  man  beobachtet:  völligen  Mangel,  als  Imperforatio  penis,  in 
.elchem  Falle  sich  der  den  Canalis  uro-genitalis  repräsentirende  Theil 
er  Urethra  an  der  Wurzel  des  Penis  öffnet,  oder,  wenn  auch  dieser 
•hlt,  der  Urin  durch  den  Urachus  abfliesst.  Häufiger  sind:  partieller 
fangel,  Verscbliessung  des  vorderen  Endes  und  Ausmündung  der  Ure- 
ira  weiter  hinten,  Strictur  oder  allgemeine  Verengerung.  Bei  hocli- 
radiger  Stenose  oder  Atresie  der  Harnröhre  erfolgt  Erweiterung  der 
larnblase,  Ureteren,  Hydronephrose  oder  Cystenbildung  in  der  Niere, 
s.  Foerster,  Die  Missbildungen,  p.  128,  vergl.  ausserdem  die  Litera- 
ir der  Stricturen.)  Bednar  (Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte.  1847)  beobach- 
te Verengerung  der  Harnröhre  durch  klappenartige  Schleimhaut -Du- 
licaturen  am  Schnepfenkopfe.  In  einem  von  Hendriksz  (Froriep,  N. 
ot.  Bd.  23.  p.  249)  mitgelheilten  Falle  fand  sich  als  angeborene  Ver- 
aderung  die  Urethra  vom  Halse  der  Eichel  an  bis  zur  Wurzel  des 
enis  zu  einem  grossen  Sacke  ausgedehnt,  in  welchen  sich  der  aus  der 
Larnblase  kommende  Urin  entleerte  und  aus  welchem  er  nur  durch 
•ruck  von  aussen  entleert  werden  konnte.  Einen  merkwürdigen  Bil- 
gungsfehler  theilt  Cruveilhier  (Anal.  path.  Livr.  39.  PL  2.  Fig.  3)  mit: 
lusser  der  normalen  Urethra  fand  sich  auf  dem  Rücken  des  Penis  in 
(tier  Mittellinie  ein  Kanal,  der  durch  Zusammenfluss  der  beiden  Sarnen- 
■iter  entstand  und  in  der  Eichel  oberhalb  der  normalen  Harnröhre 
bnündete.  Aehnliche  Beobachtungen  machten,  wie  es  scheint,  Vesal 
) )e  corp.  hum.  fabr.  2.  ed.  Basil.  1555.  p.  651)  und  Testa  (De  re 

iied.  et  chir.  epist.  VII.  1787).  Zuweilen  beobachtete  man  auch  Fälle 
an  doppeltem  Ostium  externum  urethrae,  es  waren  dies  meist  Fälle  des 
einigsten  Grades  der  Hypospadie,  in  welchen  die  normale  Oeffnung 
jureb  eine  2 — 3'"  tiefe  Grube  repräsentirt  wurde,  während  sich  die 
rethra  in  der  Gegend  des  fehlenden  Frenulum  öffnete,  nur  in  einem 
on  Marchal  (Union  med.  51.  1852)  fand  sich  neben  der  normalen 
hilelfnung  noch  eine  zweite  auf  dem  Rücken  der  Glans.  Vidal  (Barde- 
Bjkren,  Lchrb.  d.  Chir.  IV.  p.  108)  beobachtete  3 Oefinungen  der  Ure- 
na,  zwei  durchbohrten  die  Eichel,  die  dritte  grösste  befand  sich  am 
> nleren  Theile  der  Fossa  navicularis  dicht  am  Frenulum.  Baillie  (Anat. 

1 (,s  K khlien  Bau’s,  a.  d.  E.  von  Soemmerring,  p.  201)  beobachtete  aus- 
1 1 der  normalen  Harnröhre  noch  einen  zweiten,  2 Zoll  langen,  Kanal, 
eener  sich  hinten  blind  schloss  und  vorn  an  der  Stelle  des  Ostium 
»retinae  ausmiimlete.  Monod  (Bull,  de  l.  soc.  anat.  XXIV.)  beobachtete 
■ niei  der  normalen  Harnröhre  einen  Kanal,  welcher  vorn  mit  der  Dr- 
eien communicirle  und  hinten  zwischen  Rectum  und  Prostata  blind 
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endigte.  Angeborene  Veränderungen  der  Länge  der  Urethra  komme 
ebenfalls  vor,  indem  dieselbe  bald  vermehrt,  bald  verkürzt  ist.  (S.  übe 
diese  Verhältnisse  Bardeleben,  Lebrb.  IV.  p.  106). 

Dislocationen  der  Urethra,  so  dass  dieselbe  in  der  Inguinalgegen 
mündete,  beobachteten  Haller  (Element,  physiol.  Tom.  VII.  üb.  XXVII 
und  J.  G.  St.  IIilaire  (Hist,  des  anomal.  I.  p.  500). 

Die  Verscliliessung  der  äusseren  Mündung  der  Harnröhre  wurde  auc 
bei  Thieren  beobachtet.  (Alretocormus  Anurethra  Gurlt  I.  151.) 


2.  VERAENDERUNGEN  DER  WEITE  UND  LAGE. 

Ausser  den  eben  erwähnten  angeborenen  Erweiterungen  dt 
Urethra  finden  sich  solche  hinter  Stricturen  in  verschiedenen  Graden 
sie  sind  bald  spindelförmig,  bald  sackförmig,  und  erreichen  den  Un 
fang  einer  Orange  und  mehr,  die  Wandungen  der  Urethra  sind  unveit 
ändert;  ausserdem  kann  die  Urethra  durch  grosse  Steine,  welche  ble 
bend  in  ihr  haften,  ausgedehnt  werden ; in  einer  solchen  Erweiterun 
fand  Baillie  (Anatomie  des  krankh.  Baues,  p.  199)  einen  hühnereigronj 
sen  Stein.  Ein  ähnlicher  Fall  wird  von  Carswell  ( Illuslr . Fase.  9.  I 
4)  abgebildet  und  beschrieben;  es  war  hier  der  Sack  einem  gehalste 
Aneurysma  ähnlich  und  die  Höhle  desselben  von  einem  gänseeigrosse 
Harnsteine  gefüllt. 

Verengerung  der  Harnröhre  bildet  sich  vorzugsweise  bei  ui 
in  Folge  von  Entzündungen  ihrer  Schleimhaut  und  übrigen  Wandui 
gen,  ist  vorübergehend  oder  bleibend  und  stellt  sich  dann  als  Strit 
tur  dar.  Vorübergehende  Verengerung  ist  bedingt  durch  diffuse  eil 
zündliche  Schwellung  der  Schleimhaut,  — mässige  Induration  derselbe 
und  mangelhafte  Elasticität,  so  dass  sie  gegen  den  von  der  Blase  b 
andrängenden  Urin  weniger  nachgiebig  wird , — Erhebung  der  e: 
schiafften  Schleimhaut  zu  einer  kleinen  Falte  oder  Tasche,  in  welch  1 
der  Urin  sich  etwas  anstaut  und  daher  das  Lumen  der  Harnröhre  vn 
engert  wird. 

Bleibende  Verengerungen  oder  Stricturen  sind  stets  durch  Te  1 
turveränderungen  der  Harnröhre  bedingt;  sie  bestehen:  1.  aus  ball 

mondförmigen  oder  ringförmigen  vorspringenden  Falten,  Brücken;  s1 
entstehen  durch  in  Folge  der  Entzündung  eintretende  fibröse  Enta  1 
tung  der  Schleimhaut  und  des  submukösen  Zellgewebes;  die  Schiein  1 
haut  wird  dadurch  hart,  unnachgiebig  und  giebt  schon  dadurch  e 
Hinderniss  für  den  regelmässigen  Durchgang  des  Urins  ab,  durch  «1 1 
Masse  des  neugebildeten  Bindegewebes  und  dessen  allmälige  Contra 
tion  wird  aber  auch  das  Lumen  wesentlich  verengert  und  zuweilen  w 
noch  für  die  feinsten  Sonden  permeabel;  — 2.  aus  fibrösem  Narbei 
gewebc  in  der  Schleimhaut,  durch  welches  das  Lumen  der  Ilarnröli 
einseitig  oder  allseitig  contrahirt  oder  partiell  verwachsen  ist;  die 
Stricturen  entstehen  nach  Geschwüren  der  Schleimhaut;  in  sehnt 
Fällen  geschieht  die  Verwachsung  in  der  Weise,  dass  sich  eine  q«l 
durch  das  Lumen  gehende  Brücke  bildet;  ihre  Bildung  eikä' 


HARNROEHRE. 


549 


ich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  im  gewöhnlichen  Zustande  die 
Lande  der  Harnröhre  aneinander  anlicgen  und  erst  heim  Harnlassen 
Jurch  die  Siinle  des  Harns  auseinander  getrieben  werden;  — 3.  aus 
• Itröser  Entartung  der  Corpora  spongiosa;  die  Slriclur  ist  ringförmig 
der  erstreckt  sich  auf  grössere  Strecken , die  Wände  der  Harnröhre 
ml  das  fibrös  entartete  spongiöse  Gewebe  bilden  eine  harte,  eallöse 
asse,  welche  nicht  allein  die  zum  Durchgänge  des  Urins  nötbige  Aus- 
»huung  der  Harnröhre  verhindert,  sondern  auch  das  Lumen  wirklich 
irengt,  indem  es  hie  und  da  straffe  Ringe  bildet  oder  durch  seine 
asse  die  Weite  beeinträchtigt;  gleichzeitig  finden  sich  zuweilen  auch 
irtielle  Verwachsungen  durch  Geschwürsnarben,  so  dass  der  Kanal 
agleiclnnässig  verengt  und  in  seiner  Richtung  so  verändert  wird,  dass 
■ spiralig,  verzogen,  winklig  und  für  Sonden  nicht  mehr  permeabel 
ird. 

Der  hauptsächlichste  Sitz  dieser  Slricturen  ist  die  Stelle,  wo  die 
ars  membranacea  in  die  spongiosa  übergeht,  oder  etwas  weiter  nach 
irn  oder  hinten;  demnächst  am  häufigsten  sind  sie  hinter  der  Fossa 
ivicularis  und  an  dem  Ostium,  am  seltensten  in  der  Pars  prostatica. 

5 findet  sich  nur  eine  Strictur  oder  mehrere  hinter  einander  in  ver- 
hiedenen  Theilen  der  Urethra. 


Die  Folgen  der  Stricluren  sind:  Anstauung  des  Urins  hinter  der 
ictui  , Ei  Weiterung  der  Urethra  daselbst,  Erweiterung  und  Hypertro- 
lia  Muscularis  der  Harnblase,  Cyslitis,  Erweiterung  der  Uretercn,  Hy- 
■onephrose,  Pyelitis,  Entzündung  und  Ulceralion  der  Harnröhre  hinter 
:r  Strictur,  Perforation  der  Urethra  daselbst,  worauf  diffuse  Harninfil- 
ation  des  Zellgewebes  des  Perineums  und  Scrotums  mit  Brand  und 
otzündung  oder  Fistelbildung  folgen.  Zuweilen  bleibt  die  Ulceration 
il  die  Uiethra  beschränkt,  geht  auch  auf  die  Strictur  selbst  über  und 
wirkt  nach  deren  Zerstörung  Permeabilität  des  Lumens;  im  günstig- 
311  *' alle  Weiht  auch  nach  Vernarbung  des  Ulcus  das  Lumen  hinrei- 
iend  weit,  im  ungünstigen  bildet  die  Narbe  eine  neue  Strictur. 

Ausserdem  wird  das  Lumen  der  Harnröhre  zuweilen  verengert  - 
u'cb  klappen  förmige  Faltungen  der  Schleimhaut,  Muskelklappen  am 
asenhals  (Mercier);  durch  Verwachsungen  nach  Verwundung  der 
armohre  (s.  u-j;  durch  Schleimhautpolypen,  an  geschwollene  Drüsen 
» Carcmon,  der  Urethra,  - ferner  durch  von  aussen 
uckuide  Massen:  Hypertrophie  und  Abscesse  der  Prostata,  Perineal- 
cessc,  — endlich  durch  Schleim-  und  Blutmassen,  Harnsteine 
",elCh,e1V°n  <>“•  Harnblase  aus  ein« hingen , und 
ese  Köm  I |U,Pei  ’ We  che/ou  aussen  eingebracht  werden.  Alle 
rÄh  GD;  Wenn  Sie  lest  ein««klemmt  bleiben,  dieselben  Fol- 
cht  selicn  k ,IIC  UIi’  eiie8®n  aber  auch  an  der  Stelle,  wo  sie  sitzen, 
9S  Ostiem  ev.mzun1ungii  Veieiterung  und  Perforation  der  Urethra. 

sh  contnliii-  e{n  cl  1°*  1arnrühre  wird  zuweilen  fast  gänzlich  durch 
contrahnende  Schankernarben  geschlossen  oder  verengt. 

igravingl]  Fase  Lond,’u  1786’  mit  Abbildungen.  Baillie, 

PL  4°  Ahnott  / , • ?■  1Iow.8Hlr>  ohserv.  on  the  dis.  o/'  II, c urin. 

I ‘ l,eat ■ 011  stnclure  of  the  urethra.  London  1819,  mit  Ab- 
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bildungen.  Ch.  Bell,  //  treat.  on  the  diseases  of  the  vrclhra.  London  1820 
mitlaf.,  Uebers.  Weimar  1821.  Home,  Pract.  observal.  on  the  treatm.  of  slrict 
London  1S05,  mit  Taf.  Allan,  System  of  path.  and  operai.  surgery.  Ed  in. 
bvrgh.  1819,  mit  Taf.  Amussat,  Sur  los  retentions  d’urine.  Paris  1832,  mit  Taf 
Uebers.  Weimar  1 833.  Brodie,  Lect.  on  tke  diseas.  of  the  urin.  org.  London 
1832,  Uebers.  Weimar  1833.  Arntzenius,  De  organ.  Gebreken  der  Urethra. 
Utrecht  1840,  mit  Taf.  Civiale,  1.  c.  Fol.  1.  T.  2.  3.  Reymard,  Tratte  prai 
des  relrecissem.  du  canal  de  l'uretre.  Paris  1853.  Instructive  Abbildungen  von 
Stricturen  finden  sich  in  Froriep’s  Chir.  Kupfert.  T.  II.  32.  325.  431.  Franc 
Obsero,  sur  les  relrecissem.  de  l'uretre  par  caus.  traumat.  1840.  Llppert,  Die 
Erkenntniss  u.  Heilung  der  Harnröhrenverengcrungen.  1859.  Lalle  manu,  Observ. 
sur  les  malad.  des  organ.  genito-urin.  Paris  1825.  J.  Pro,  Mein,  sur  l’anat. 
path.  des  retrecissements  des  l'uretre.  Paris  1856.  Cruveilhier  , Anal,  path 
Livr.  39.  PL  1.  Fig.  1.  Rodrigues,  Nouv.  Ir.  des  retrecissements  de  l'uretre. 
IS  43.  Mercier,  Rech,  sur  le  Ir  altem,  des  malad,  des  org.  urin.  Paris  I856.1 
Jvanchich,  Ueber  die  org.  Verengerung  der  Harnröhre.  Wien  1846;  AYien.  nied. 
AVchschr.  35,  36.  1854.  Leroy - d’Etiolles , Des  Anguslies  ou  Retrecissementf 
de  l'uretre.  Paris  1845.  Wilmot,  Dubl.  Journ.  May  1848.  Syme,  On  slriclure 
of  the  urethra.  Edinb.  1849.  A.  d.  E.  von  Sciiroeder.  Leipzig  1851.  Scharlau. 
Theoret.  prakt.  Bemerk,  über  — — die  Harnröhrenverengerungen.  Stettin  1853. 
A.  Guerin,  Mein.  d.  I.  soc.  de  chir.  Paris  1854.  T.  IAh  (Schmidt’s  J.  Bd.  84. 
p.  258  mit  Zusätzen  v.  Pauli).  Hancock,  On  the  anat.  a.  physiol.  of  the  malt 
urethra  and  on  the  pathology  of  stricture.  London  1852.  Harrison,  On  the 
pathol.  a.  treatm.  of  slrict.  London  1852.  Thompson,  The  path.  a.  treatm.  ol 
slrict.  London  1854.  Seydel,  Die  Stricturen  der  Harnröhre.  Dresden  1854.  O1 
Heyfelder,  Ueber  falsche  AVege.  Breslau  1854.  Graeffe,  De  stricturis  urethraej 
Dresden  1856.  Phillips,  Tr.  des  mal.  des  voies  urin.  Paris  1860.  Dittel. 
Allg.  Wien.  Zeitg.  15  — 46.  1860.  Arergl.  ausserdem  die  Handb.  der  Chirurgie. 

Als  Veränderung  der  Lage  der  Harnröhre  isl  die  heim  weiblichen 
Geschlechte  vorkonnnende  A u s s t ü 1 p u n g d e r II arnrührenscblei nu 
haut  anzuführen,  dieselbe  kommt  äusserst  selten  hei  Kindern  oder  Er- 
wachsenen vor  und  bildet  einen  erbsen-  bis  haselnussgrossen  hlaurotheii 
Wulst  vor  dem  Ostium  ext.  urelhrae.  (Vergl.  bes.  Strecbel,  Prag. 
Viertelj.  XL  1.  1854.  Guersant,  Union  med.  1 OS.  1854  und  Patron 
Arch.  gen.  Nov.  1857.  Schmidt’s  J.  Bd.  100.  p.  222.)  Beim  mänm 
liehen  Geschlecht  scheinen  Invaginationen  der  Harnröhrenschleini- 
haut  Vorkommen  zu  können,  wofür  ein  Fall  von  Berciaux  (Bull,  de  li 
soc.  anat.  1857  Juin)  spricht,  welcher  hei  einem  Knaben,  der  auf  da: 
Perineum  gefallen  war,  am  Uebergang  der  P.  spongiosa  in  die  membra- 
nacea  eine  polypenförmige  Invaginalion  von  11  Millim.  Länge  fand. 


3.  AVLNDEN,  RUPTUREN,  PERFORATIONEN. 

Verwundungen  der  Urethra,  als  Stich-  und  Hiebwunden,  Per- 
forationen mit  Sonden  und  Katheter,  heilen  im  spongiösen  Theil  meisi 
völlig  oder  hinterlassen  eine  Fistel,  durch  welche  der  Urin  zum  The! 
oder  völlig  abfliesst;  in  der  Pars  membranacea  und  prostatica  werdet: 
durch  Ilarninfiltration  des  umgehenden  Zellgewebes  leicht  Entziindunger 
mit  Vereiterung  und  Verjauchung  hervorgerufen,  die  einen  üblen  Aus- 
gang herbeiführen  können,  oder  es  bilden  sich  Fistelgänge. 

Rupturen  der  Urethra  erfolgen  durch  einen  sehr  heftigen  Sloss 
oder  Fall  auf  den  Damm,  es  reissl  vorzugsweise  die  Pars  membranacea 
durch,  und  zwar  meist  in  ihrem  ganzen  Umfange.  Diese  Rupturen  sinn 
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mit  beträchtlichen  Zerreissungen  und  Quetschungen  der  umgebenden 
{«Muskeln  und  Gebisse,  Fracturen  der  ßeckenknocben  und  enormen  Blu- 
tungen verbunden ; es  bilden  sich  in  der  Perinealgegend  grosse  Jauche- 
lierde,  gefüllt  mit  Harn,  Eiter,  Blut  und  nekrosirenden  Trümmern  der 
..Gewebe,  die  Abscesse  breiten  sieb  im  Zellgewebe  hinter  dem  Perilo- 
' uäum  im  ganzen  Umfange  des  Beckens  und  zu  beiden  Seiten  der  Wir- 
belsäule bis  zu  den  Nieren  und  dem  Zwerchfell  aus  und  cs  folgt  bald 
der  Tod. 

Ulceröse  Perforationen  bilden  sich  hinter  Stricturen,  um 
eingeklemmte  Harnsteine  und  andere  fremde  Körper  und  führen,  wie 
die  Verwundungen,  meist  zur  Bildung  von 

Fisteln;  die  letzteren  haben,  dem  Sitze  der  Stricturen  gemäss, 
ihre  innere  Mündung  meist  in  der  Pars  membranacea;  der  Fistelgang 
führt  von  da  am  Perineum , an  der  Seite  des  Afters  oder  im  Scrotum 
weiter  und  mündet  durch  die  Haut  nach  aussen , er  ist  gerade  oder 
gewunden,  meist  eng;  zuweilen  finden  sich  mehrere  Fistelgäuge  mit 
entsprechenden  inneren  und  äusseren  Mündungen,  oder  ein  ursprüng- 
lich einfacher  Fistelgang  verzweigt  sich  nach  aussen  in  2 — 4 und  mehr 
andere,  die  getrennt  durch  die  Haut  münden.  Der  Urin  läuft  voll- 
ständig oder  nur  zum  Theil  durch  sie  ab. 

Mezleb,  Trag.  Vierteljschr.  1846.  I.  Jobert,  Annal.  de  Hier.  Juillet  1846. 
Colles,  Dubl.  Journ.  Aug.  1847.  Demakquay  , V Union.  26.  1858.  Costa, 
Rev.  Hier,  du  midi.  22.  1851.  Devers  , Sur  le  depol  par  epanc/iement  d’nrine 
ou  collection  d’urine  enkystee  dans  l' aponeurose  perineale  inferieure  etc.  These. 
Parts  1857  (Canst.  Jhsb.  1858.  III.  p.  378).  0.  Heyfelder,  Ueber  falsche  Wege. 

Breslau  1854.  Vergl.  übrigens  die  Handb.  der  Chirurgie. 


4.  NEUBILDUNGEN. 

Carcinoma  findet  sich  in  der  Wand  der  Harnröhre  als  Fort- 
isetzung eines  Carcinoms  der  Harnblase,  Prostata,  des  Penis;  nur  äus- 
serst  selten  wurden  daselbst  isolirte  Krebsknoten  neben  Blasenkrebs 
gefunden.  (Rokitansky,  Lehrb.  III.  380.) 

Tuberkel  kommen  in  der  Harnröhre  sehr  selten  vor  und  dann 
nur  neben  Tuberculose  der  übrigen  Harnwege,  der  Prostata  und  Ge- 
schlechtsorgane. Es  finden  sich  discrete,  gelbe  Tuberkel  oder  diffuse, 
gelbe  Infiltration  und  nach  deren  Zerfall  Ulcerationen.  Die  Entartung 
ist  auf  die  Pars  prostatica  beschränkt  oder  erstreckt  sich  auf  die  ganze 
Urethra.  (Raver,  Atlas.  T.  42.  43.) 

Bei  rotzigen  Pferden  kommen  in  der  Urethra  zuweilen  Knoten  und 
Geschwüre  vor.  (Anginiard,  Canst.  Jhsb.  f.  1852.  VI.  p.  29.) 

Schleimpolypen,  Condyloma  löse  Excrescenzen  und 
o ^ ten Wucherungen  kommen  in  der  männlichen  Harnröhre  sehr 
e U1  nac1'  chronischer  katarrhalischer  Entzündung  der  Schleimhaut 
°!  ’ dieselben  sind  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  oder  in  einzelnen 
e üen  b allen  auf  die  ganze  Urethra  ausgedehnt. 
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Nobman,  Lond.  joum.  of‘  med.  Marek.  1852.  Demauquay,  Gaz.  des  hon 
5S.  1857.  Rogeii,  Gaz.  hebd.  32.  1860.  Ueber  derartige  Geschwülste  der  weib- 
lichen Harnröhre  s.  o.  Yulva. 

Harnsteine  gelangen  in  die  Harnröhre  von  der  Blase  ans,  blei- 
ben in  einer  durch  sie  bewirkten  Ausbuchtung  der  Wandung  zuweilen 
sitzen  und  nehmen  allmülig  an  Umfang  zu,  so  dass  sie  die  Grosse 
eines  Hühner-  und  Gänseeies  erreichen  können.  Ausserdem  werden 
aber  auch  zuweilen  Steine  selbstständig  in  der  Harnröhre  gebildet  und 
zwar  theils  an  erweiterten  Stellen,  theils  als  Incrustation  fremder  Kör- 
per. Die  Wand  der  Urethra  nimmt  dem  Wachsthum  des  Steines  ent- 
sprechend an  Umfang  und  Masse  zu  und  der  so  gebildete  Sack  wird 
durch  die  verödeten  und  fibrös  entarteten  Corpora  spongiosa  noch  ver- 
stärkt. Der  Durchgang  des  Urins  wird  zuweilen  nicht  verhindert,  in- 
dem der  Stein  in  seinem  Sack  seitlich  von  dem  Lumen  der  Harnröhre 
zu  liegen  kommt.  (Carswell,  Illustr.  Fase.  9.  PI.  4.) 


5.  ENTZUENUUNG. 

1.  Katarrhalische  Entzündung,  spontan,  rheumatisch,  be- 
dingt durch  Genuss  reizender  Getränke,  Diuretica  acria,  durch  An- 
steckung beim  Coitus  (Tripper),  kommt  häufig  vor,  verläuft  acut  oder 
chronisch,  ist  bald  auf  die  Urethra  in  ihrer  ganzen  Länge  ausgedehnt, . 
bald  auf  einzelne  Stellen,  z.  B.  die  Fossa  navicularis,  die  Pars  bulbosa 
beschränkt.  Die  acute  Entzündung,  charakterisirt  durch  Bülhung, 
Schwellung  und  Erweichung  der  mit  zähem,  blutigem  Exsudat  oder 
Eiter  bedeckten  Schleimhaut,  verläuft  bald  einfach  mit  baldiger  Heilung:, 
und  völliger  Wiederkehr  der  normalen  Textur,  oder  sie  geht  in  chro- 
nische Entzündung  über,  oder  sie  breitet  sich  von  der  Schleimhaut 
weiter  aus.  So  geht  die  Entzündung  zuweilen  auch  auf  die  fibröse* 
Wand  der  Urethra  und  von  da  auf  die  Corpora  spongiosa  und 
seihst  auf  die  Corp.  cavernosa  über,  bewirkt  Verhärtung  und  An- 
schwellung derselben  und  dadurch  zunächst  zuweilen  Compression  der 
Urethra,  auch  Missstaltung  des  Penis  im  erigirten  Zustande,  indem  die 
entzündeten  Theile  nicht  ereclionslähig  sind  und  daher  der  Penis  nach 
unten  oder  seitlich  gekrümmt  erscheint  (Chorda).  Diese  Entzündung - 
kann  später  auch  bleibende  Folgen  hinterlassen,  theils  durch  massen- 
hafte Neubildung  von  Bindegewebe,  wodurch  die  Wand  der  Urethra 
verhärtet,  verdickt  und  so  das  Lumen  verengt  wird,  theils  durch  Eiter- 
bildung. Abscesse  bilden  sich  ausserdem  besonders  in  der  Umge- 
bung der  Fossa  navicularis  durch  Verbreitung  der  Entzündung  und  Ei- 
terbildung von  den  Schleimdrüsen  auf  das  umgebende  Zellgewebe,  selt- 
ner an  der  Wurzel  des  Penis;  sie  bewirken  Compression  der  Urethra 
und  perforiren  meist  nach  innen ; die  nach  ihrer  Entleerung  eintretende 
Vernarbung  bewirkt  zuweilen  eine  Strictur.  Sowohl  bei  der  männlichen 
(Diday)  als  der  weiblichen  (Singer)  Harnröhre  kann  sich  zum  Tripper 
auch  Blennorrhoe  der  Drüsen  in  der  Umgebung  der  Harnröhre  gesellen. 

Die  acute  Entzündung  breitet  sich  ferner  zuweilen  auf  die  Cow- 
per’sehen  Drüsen  aus,  bewirkt  beträchtliche  Schwellung  und  später 
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Eiterung  in  denselben , die  Abscesse  brechen , nachdem  längere  Zeit 
t>iiie  umfangreiche  Geschwulst  am  Perineum  bestanden  hat,  meist  nach 
aussen  auf  und  nach  Entleerung  des  Eiters  erfolgt  Vernarbung  und 
Heilung;  seltner  perforirt  der  Abscess  in  die  Urethra,  worauf  Ilarnin- 
[filtration’  mit  weitverbreiteter  Zellgewebsentzündung,  mit  Vereiterung, 
i Verjauchung  und  Fistelbildung  folgen  kann.  (Abbildg.  s.  bei  Haas,  de 
[o-land.  Cowp.  mucos.  Lipsiae  1803.) 

Die  Entzündung  kann  sieb  ferner  auf  die  Prostata  erstrecken 
und  dort  acute  oder  chronische  Abscessbildung , bleibende  Induration 
ii.  s.  w.  bedingen.  Sie  geht  ferner  zuweilen  auf  die  Samen  weg  e 
bis  zum  Nebenhoden  und  Hoden  über  und  verläult  dort  in  der 
oben  beschriebenen  Weise. 

Die  Leistendrüsen  erscheinen  bei  Entzündung  der  Harnröhre 
nicht  selten  entzündet,  in  manchen  Fällen  wird  die  Anschwellung  be- 
deutend, und  es  kommt  auch  zu  Abscessbildung.  Seltner  sind  die 
Lvmp h gefässe  auf  dem  Rücken  des  Penis  entzündet  und  bilden 
einen  nach  den  Drüsen  führenden  Strang;  die  Entzündung  geht  meist 
ohne  bleibende  Folgen  vorüber;  nur  selten  bilden  sich  kleine  Abscesse 
an  einzelnen  Stellen  des  Stranges. 

Die  chronische  katarrhalische  Entzündung  folgt  auf  die  acute  oder 
hat  von  Anfang  an  denselben  Charakter;  nachdem  kurze  Zeit  wässri- 
ges Exsudat  abgegangen,  folgt  Eiterbildung  auf  der  Oberlläche  der 
Schleimhaut,  welche  als  Blennorrhoe  zuweilen  sehr  lange  fortdauerl, 
ohne  die  Textur  der  Schleimhaut  wesentlich  zu  alteriren.  An  einzelnen 
Stellen  bilden  sich  zuweilen  Erosionen  und  Ulcera,  welche  durch  Nar- 
benbildung und  partielle  Verwachsung  Verengerung  der  Harnröhre  hin- 
terlassen, oder  in  seltnen  Fällen  perforiren  und  zur  Fistelbildung  füh- 
ren. Zuweilen  kann  an  einzelnen  Stellen  fibröse  Verdickung  der  Wand 
der  Harnröhre  und  dadurch  eine  ringförmige  Strictur  entstehen.  Sellen 
tritt  bleibende  Induration  einer  Schleimdrüse  ein  und  das  Lumen  der 
Harnröhre  wird  dadurch  verengt  (Brodie),  oder  es  bilden  sich  eine 
oder  mehrere  polypöse  Verdickungen  der  Schleimhaut.  Im  Verlaufe 
hier  chronischen  Entzündung  treten  zuweilen  Exacerbationen  ein,  in 
deren  Folge  sich  die  Entzündung  in  der  beschriebenen  Weise  nach 
allen  Seiten  hin  weiter  verbreiten  kann;  die  chronische  Entzündung 
an  und  für  sich  geht  zuweilen  auf  den  Blasenhals  und  die  Harnblase 
I selbst  über. 

2.  Croupöse  Entzündung  kommt  in  seltnen  Fällen  bei  Rin- 
dern als  primitive  Entzündung  vor  und  bewirkt  stellenweise,  begränzte 
oder  eine  grosse  rührige  Exsudalion.  Bei  benachbarten  Vereiterungen 
sieht  man  bisweilen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  aphthöse  Exsudatio- 
nen  auf  der  Harnröhrenschleimhaut. 

3.  Bei  ausgebreitetcr  Blattereruption  der  Haut  zeigen  sich  zmvei- 
' 11  aiicl1  ai|l  (ler  Schleimhaut  der  Harnröhre  sparsame  oder  zahlreiche 
Blatter  pustel  n. 

tt  , Rokitansky  , Lehrb.  III.  p.  37(>.  Lebert,  Tr.  d.' Anal.  pat/i.  II.  ». 
ikj-r  ( le  Entzündung  der  weibl.  Harnrühre  s. : Cullerier,  Journ.  da  Chir.  Avril 
ö40,  ■*>°V8  de  Loury  et  Cobtilhas,  Geiz.  med.  de  Paris  1S-16.  No.  20.  Gream, 
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Land,  med  Journ.  Jan.  1853.  Streubei,,  Prag.  Vierteljahrs.  I.  1854.  Singi™ 
Wien.  Wochenbl.  27.  1856.  Ucber  croupose  Entzllndung  der  Kinder  s.:  Stiebel 
Casp.  Wochenschr.  1.  1839.  Ueber  Urethritis  des  männlichen  Geschlechtes  s- 
Eisenmann,  Der  Tripper.  Erlangen  1830.  Desrueli.es  , Hist,  de  la  blennorrhoe 
urethrale.  Paris  1854.  Diday,  Gaz.  hebd.  Noe.  1860.  Vergl.  ausserdem  die 
Literatur  der  Strictur,  ferner  die  Literatur  der  Syphilis  und  Gonorrhoe,  die 
Ilandb.  der  Chirurgie. 

Bei  männlichen  Hunden,  Pferden  und  Rindern  kommt  auch  eine  schlei- 
mige oder  eitrige  Entzündung  der  Urethra  (Blennorrhoe)  vor,  welche  sich 
durch  zu  starke  Reizung  beim  Coitus  entwickelt  und  zuweilen  auch  con- 
tagiiis  werden  soll.  (Greve  1.  89.  Hering  521,  675.  Spinola  1155. 
Roell  819.) 

6.  GESCIIWUERE. 

Ausser  den  katarrhalischen  Erosionen  und  Geschwüren  finden  sich 
zuweilen  syphilitische  Ulcera  in  der  Harnröhre;  am  häufigsten 
haben  sie  ihren  Sitz  in  der  Schleimhaut  des  Ostiums,  welches  sie  halb- - 
mondförmig  oder  ringförmig  umgeben,  seltner  sitzen  sie  in  der  Fossa.i 
navicularis  oder  noch  tiefer;  sie  haben  den  gewöhnlichen  Charakter, 
heilen  mit  Narbenbildung  und  daraus  folgender  Strictur  der  Urethra. 


ANATOMISCHE 


I.  GEHIRN. 

J.  MISSBILDUNGEN. 

I.  Cyclopia,  Cyclopenaugebildung,  Monopsia,  Monophthalmia. 
Diese  Missbildung  beruht  auf  Hemmuhgsbildung  der  vorderen  Hirnzelle, 
in  deren  Folge  die  grossen  Hemisphären  verkümmern,  sich  nicht  in 
zwei  Abtbeilungen  trennen,  sondern  einfach  bleiben  und  die  Ursprungs- 
stellen der  beiden  hervorsprossenden  Augenblasen  so  nahe  an  einander 
rücken,  dass  sie  beide  zu  einer  verschmelzen  und  daher  nur  ein  in 
der  Mitte  des  Gesiebtes  liegendes  Auge  gebildet  wird.  Bei  Cyklopen 
fehlen  daher  die  beiden  Augen  und  die  INase,  das  einfache  Auge  sitzt 
i in  der  Mitte  des  Gesichtes  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  in  der  ein- 
fachen Augenhöhle,  über  demselben  ragt  die  zu  einem  rüsselförmigen 
Körper  verkümmerte  Nase  hervor;  übrigens  ist  das  Gesiebt  wohlgebil- 
det, doch  ist  öfters  in  Folge  abnormer  Kleinheit  des  Oberkiefers  der 
Mund  schmal  und  eng.  Bei  sehr  hoben  Graden  der  Verkümmerung 
der  vorderen  Hirnzelle  kommt  es  zuweilen  nur  zur  Bildung  eines  un- 
vollkommenen Bulbus  oder  derselbe  kann  selbst  ganz  fehlen;  hingegen 
ist  bei  geringeren  Graden  der  Missbildung  der  Bulbus  nicht  ganz  ein- 
fach, sondern  in  einzelnen  Theilen  doppelt,  man  siebt  an  ihm  zwei 
zusammenhängende  oder  gesonderte  Pupillen,  doppelte  Linse  und  Glas- 
körper und  doppelten  Opticus,  höchst  selten  kommt  es  sogar  zur  Bil- 
dung zweier  zusammenhängender  oder  getrennter  Augen,  welche  ober 
in  einer  einfachen  Orbita  liegen.  Als  Uebergangsstufe  zur  Norm  kommt 
dann  noch  eine  Missbildung  (Cebocephalie)  in  Betracht,  bei  welcher 
doppelte  Orbitae  gebildet  werden,  aber  die  Nasenhöhle  sehr  eng  und 
einfach  ist , weshalb  die  Augen  sehr  nabe  aneinander  gerückt 
erscheinen. 

Bei  der  wahren  Cyklopie  findet  sich  stets  nur  ein  Bulbus  oder 
' zwei  unter  einander  verschmolzene  Bulbi;  die  Zahl  und  das  Verhalten 
der  Augenmuskeln  richtet  sieb  ganz  nach  der  mehr  oder  minder  star- 
ken Verdoppelung  des  Bulbus;  die  Thränendrilsen  behalten  ihre  ge- 
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wohnliche  Zahl  und  Sitz,  die  Augenlider  sind  meist  verdoppelt  und  es 
stossen  in  der  Regel  die  Augenlider  beider  Seiten  unter  spitzem  Win- 
kel zusammen,  so  dass  vier  Augenwinkel,  zwei  seitliche  und  ein  oberer 
und  ein  unterer  gebildet  werden.  Das  Stirnbein  bleibt  einfach,  die 
Nasenbeine  verkümmern,  ebenso  die  Nasenknorpel,  die  cylindrische  Nase 
besteht  aus  Bindegewebsfelt,  einigen  Knorpeln  und  einem  Ilautiiberzug; 
am  vorderen  Ende  findet  sich  eine  kleine,  blind  endigende  Holde,  Sieb- 
bein, Muscheln,  Vomer,  Nasenscheidewand  und  Thränenbeine  fehlen 
vollständig.  In  dem  verkümmerten , einfachen  Grosshirn  findet  sich 
nicht  selten  Wassersucht  der  einfachen  Hirnhöhle;  die  Riechnerven  feh- 
len constant,  der  Opticus  fehlt,  isi  einfach  oder  doppelt;  das  dritte 
und  vierte  Ilirnnervenpaar  fehlen  auch  zuweilen,  die  übrigen  Ilirnner- 
ven  sind  vorhanden. 

Bei  dieser  Missbildung  ist  eine  längere  Lebensfähigkeit  ausgescblos- • 
sen.  Nicht  selten  findet  sich  gleichzeitig  Agnathie,  zuweilen  auch  Akra- 
nie,  in  einzelnen  Fällen  Polydaktylie  und  andere  Bildungsfehler. 

Speer,  De  Cyclopia.  Halle  1819.  Laroche,  Essai  d’anat.  pal/i.  sur  les  : 
monslruos.  de  la  face.  1823.  Raddatz,  De  Cyclopia.  Berlin  1829.  Seile«, 
lieber  Cyclopie.  Dresden  1833.  Rosenstein,  De  Cyclopia.  Berlin  1854  und  Yir- 
ehow’s  Archiv.  VII.  p.  532.  Tiedemann,  Zeitschr.  f.  Phys.  I.  1824.  W.  Yrolik, 
N.  Verh.  der  1.  Kl.  V.  D.  1.  St.  — Tabulae  ad  illustr.  embryog.  T.  26,  53,  54.  1 
Uebrige  Literatur  s.  bei  Foerster,  Missbildungen,  p.  77.  Atlas  Taf.  XIII. 

Bei  Thieren  kommt  die  Cyklopie  allein  oder  combinirt  mit  Agnathie 
sehr  häufig  vor,  insbesondere  beim  Rind  und  Schwein,  und  stellt  sich  we- 
sentlich in  denselben  Formen  dar  wie  heim  Menschen.  (Gdrlt  II.  153. 
Alias  Taf.  7,  8,  22,  25.  Otto,  Monslr.  sexcent.  descr.  anal.  No.  149 — 
184.  Vrolik,  Tab.  ad  illustr.  embryog.  Tab.  55 — 58.) 

II.  Schädelspalte,  Akranie,  Hemikranie,  Anencepha- 
lie,  Ilemicephalie.  Die  Schädeldecke,  Knochen  und  Weichtheile, 
fehlt  vollständig;  es  mangeln  daher  die  Scheitelbeine  gänzlich,  vom 
Stirnbein,  Schläfenbein  und  Hinterhauptbein  die  Schuppentheile,  am 
macerirten  Schädel  liegt  daher  die  Basis  der  Schädelhöhle  völlig  bloss, 
die  Knochen  haben  fötale  Formen;  das  Gesicht  ist  charakterisirt  durch 
grosse,  seitlich  gerichtete  Augenhöhlen,  stark  entwickelte  und  vorsprin- 
gende Kiefer  (daher  die  Benennungen  Kröten-,  Katzenköpfe  u.  s.  w.). 
Die  Wirbelsäule  ist  oft  ebenfalls  gespalten  (s.  u.) , meist  in  der  Halft- 
gegend  stark  nach  vorn  gekrümmt.  Der  Fötus  wird  meist  frühzeitig 
geboren  und  ist  nicht  lebensfähig.  Nach  der  Beschaffenheit  des  Hirns 
kann  man  3 Grade  unterscheiden:  a.  Das  Gehirn  fehlt  vollständig, 
die  Basis  der  Schädelhöhle  ist  bedeckt  mit  einer  fibrösen,  zottig-blutigen 
Membran  (Dura  mater),  in  welcher  sich  die  Hirnnerven  inseriren,  die 
Hautdecken  liegen  wulstig  über  dem  Knochenrand  der  Basis  und  sind 
stark  behaart,  b.  Das  Gehirn  fehlt,  auf  der  Basis  liegt  eine  blutig- 
schwammige, zuweilen  hydalidöse  Masse,  bestehend  aus  den  blutreichen, 
cystenarlige  Räume  einschliessenden  Hirnhäuten,  c.  Es  sind  Hirnthcile 
vorhanden,  bald  nur  Rudimente  des  Milteihirns,  bald  grössere  Partieen 
bis  fast  zum  vollständigen  Hirn. 
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Per  Schädelspalte  liegt  meist  fötaler  Hydrops  der  Hirnblasen  oder 
des  «anzen  MedulTarrohres  zu  Grunde,  in  dessen  Folge  das  Hirn  mehr 
oder° weniger  zerstört  und  die  Decken  desselben  an  ihrer  Bildung  ver- 
hindert oder  nach  ihrer  Bildung  wieder  zerstört  wurden. 

Meckf.l,  Ilanclb.  d.  p.  A.  I.  p.  195-260.  Descript.  monstr.  nonnull.  Taf.  V. 
Otto  Monstvor.  sexc.  descr.  anat.  No.  3 — 64,  596 — 598.  Tab.  I.  III.  TX.  Vrolik, 
Tabi  ad  illustr.  embryog.  Taf.  40  — 45.  J.  G.  St.  IIilaire,  Ilist.  des  anom.  II. 

p.  317.  Taf'.  8.  9.  Fo erster  , Missbildungen,  pag.  78.  Taf.  XIY. 

Bei  Thieren  kommt  diese  Missbildung  äussersl  selten  vor  und  wurde 
nur  in  einzelnen  Fällen  bei  Säugern  und  Vögeln  beobachtet.  (Gurlt  11. 
84.  123.  Taf.  II.  V.  XVII.  Otto,  1.  c.  No.  63.  Rayer,  Mein,  de  la  soc. 

i,  de  biolog.  T.  IV.  p.  346.  1853.  Joly  et  Lavocat,  Gaz.  des  hop.  N. 

) 48.  1855.) 

III.  Hydren  cephalocele,  Hirnwasserbruch;  stellt  sich  in 
zwei  Formen  dar:  a.  Die  Bildung  des  Gesichts  und  Schädels  ist  wesent- 
lich ganz  wie  bei  der  ersten  Art,  aber  die  Schädelhöhle  wird  durch 
Entwicklung  der  Schuppen theile  der  Knochen  unvollständig  geschlossen; 
sie  ist  aber  so  klein,  dass  die  Decke  fast  auf  der  Basis  aulhegt  und 
der  Schädel,  seitlich  betrachtet,  nicht  allein  nicht  gewölbt,  sondern 
platt  oder  concav  eingedrückt  erscheint.  Die  Oeffnung,  welche  durch 
unvollständigen  Schluss  der  Knochen  bleibt,  findet  sich  bald  oben,  bald 
hinten,  seltner  vorn.  Das  Gehirn  ist  unvollständig,  oder  hydropisch, 
oder  durch  eine  blutig- schwammige  Masse,  oder  durch  einen  Wasser- 
sack repräsentirt , lagert  ausserhalb  der  Schädelhöhle,  meist  auf  dem 
Nacken  (No.tencephalie),  von  den  behaarten  allgemeinen  Decken  umge- 
hen oder  durch  einen  Biss  derselben  biosliegend ; die  Wirbelsäule  ist 
meist  gespalten , so  dass  das  Hirn  u.  s.  w.  auf  der  breiten  Basis  der 
Halswirbelsäule  liegen.  Der  Fötus  ist  nicht  lebensfähig:  und  wird  meist 
frühzeitig  geboren  (Vrolik,  1.  c.  T.  42.  Fig.  5—8.  T.  43.  44.  Fig.  1. 
2.  T.  52.  Fig.  5.  Sandifort,  Mus.  anatomic.  T.  123.  126.  Geoffroy 
St.  IIilaire,  1.  c.  T.  10.)  b.  Der  Schädel  und  das  Gehirn  sind  im 
Allgemeinen  wohl  ausgebildet,  das  Gesicht  steht  im  richtigen  Verhält- 
niss  zum  Schädel,  der  Fötus  gelangt  zur  vollen  Heife,  ist  lebensfähig 
und  die  inlellectuellcn  Functionen  können  völlig  normal  sein;  die  Miss- 
bildung besteht  in  der  Anwesenheit  einer  Lücke  im  Schädel , durch 
welche  ein  mit  Wasser  gefüllter,  aus  den  Hirnhäuten  bestehender  Sack, 
mit  oder  ohne  Hirntheile,  oder  nur  Gehirnlheile  vorragen  und  eine, 
die  allgemeinen  Decken  hervorwölbende,  grössere  oder  kleinere  Ge- 
schwulst bilden.  Am  häufigsten  findet  sich  die  Spalte  an  der  Stirn 
mul  entsteht  hier  durch  Mangel  des  Siebbeines  und  von  Theilen  des 
Stirnbeines  (H.  anterior!,  die  Geschwulst  sitzt  an  der  Nasenwurzel ; selt- 
ner ist  das  Hinterhauptsbein  in  der  Mittellinie  gespalten  (II.  posteriori, 
noch  seltner  findet  sich  die  Spalte  seitlich,  an  der  Stelle  der  kleinen 
Fontanellen  (II.  lateralis),  oder  in  der  Dfeilnalh  (II.  superiori,  oder  im 
Keilbein,  in  welchem  Falle  die  Ilirngeschwulst  in  die  Bachenhöhle  ragt 
i • bilerior).  Der  Umfang  dieser  Geschwülste  ist  sehr  verschieden, 
lydrocephalischc  Säcke  sind  zuweilen  beträchtlich  gross,  während  ein- 
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fache  Hirnbrüche  meist  klein  sind;  da  sie  leicht  äusseren  Gewallthälio- 
keiten  ausgeselzt  sind,  gerathen  sie  zuweilen  in  Entzündung  und  wer- 
den dadurch  tödtlich. 

Diese  Missbildung  beruht  meist  auf  partieller  Wassersucht  der  Hirn- 
höhlen und  die  hervorragende  Geschwulst  besteht  daher  gewöhnlich 
aus  einer  oder  zwei  hydropisch  ausgedehnten  Hälften  der  grossen  He- 
misphären ; höchst  selten  liegt  der  Veränderung  eine  partielle  Hirnhaut- 
wassersucht zu  Grunde  und  die  Geschwulst  besteht  dann  nur  aus  der 
hydropisch  ausgedehnten  Dura  mater  und  Arachnoidea  (Meningocel e); ; 
sehr  seilen  enthält  die  Geschwulst  nur  eine  solide  hervorragende  Hirn- 
masse (Encephalocele). 

Otto,  Handb.  der  patb.  Anat.  I.  p.  410.  Meckel,  Handb.  d.  p.  A.  I.  p.  301. 
Vrolik,  Tab.  45.  Otto,  1.  c.  No.  60—73,  80,  81.  Seltne  Beobacht.  II.  Taf.  3. 
Bruns,  Handb.  der  prakt.  Chir.  I.  p.  695.  Spring,  Monogr.  de  la  hernie  du  i 
cerveaux.  Bruxelles  1853.  Houel,  Mein,  sur  l' Encephalocele  cong.  1859.  Gin- 
trac,  L’hydromeningocelie.  Bourdeaux  1860.  Foerster,  1.  c.  p.  81.  Taf.  XIV. 
XV.  Valenta-Wallmann,  Zeitschr.  d.  Wien.  Aerzte.  25.  1858. 


Bei  Thieren  kommt  diese  Missbildung  sehr  seilen  vor  und  zeigt  sich 
ebenso  wie  beim  Menschen.  (Gürlt  II.  121.  Otto,  1.  c.  No.  74  —79, 
83 — 87,  403.  Taf.  29.  Bibra,  Act.  n.  acad.  n.  c.  Vol.  XXII.  p.  102). 


Ausser  den  durch  primitiven  Hydrops  bedingten  Fällen  von  Hy- 
drencephalocele  kommen  auch  solche  vor,  bei  denen  dem  Hirnbruch 
eine  frühzeitige  Verwachsung  des  Schädels  und  Gesichts  mit  den  Ei- 
häuten und  der  Placenla  zu  Grunde  liegt  (Synencephalocelej , eine 
Missbildung,  welche  die  Lebensfähigkeit  stets  ausschliesst.  (Foerster,. 


Missbildungen,  pag.  83.  Taf.  XV.  XVIH). 

IV.  Hydrocephalie, 

Der  Schädel  ist  vollständig 
Hirnhöhlen  oder  in  der  Höhle 
Menge 


gebildet 


Ausbildung 


Hirn  Wassersucht,  W a s s e r k o p f. 

und  allseitig  geschlossen,  in  den 
der 

angehäuft,  das  Gehirn  ist 

kann  aber  in  allen 
Die  höheren  Grade 


behindert, 
E n twicklu n g k om men . 
Lebensunfähigkeit,  die 
oder  lassen  seihst  die 


Arachnoidea  ist  Wasser  in  abnormer 
verschiedenen  Graden  in  seiner 
seinen  Theilen  zur  vollen 
der  Missbildung  bedingen 


in 


niederen  behindern  das 
intellectuellen  Functionen  zur 


vegetative 


Leben  nicht 
vollen  Entwick- 


lung 


gelangen. 


a.  Ilvdroce phal us  internus.  Das  Wasser  häuft  sich  in  der 
Höhle  der  Hirnzellen  oder  den  aus  der  vordersten  hervorgehenden  Sei- 
ten- und  Mittelventrikcln  an.  1.  Geschieht  die  Ansammlung  in  den 
frühesten  Zeiten  und  ist  sic  sehr  massenhaft,  so  wird  die  Bildung  von 
in  den  Hirnzellen  ganz  verhindert  und  es  findet  sich 
Schädel  eine  mit  Wasser  gefüllte  Blase,  oder  es  kön- 


Nervensubstanz 


un 


ausgedehnten 


ganz 

mit  Wasser  gehüllte 
neu  sich  nur  die  aus  der  zweiten  und  dritten  Hirnzelle  hervorgehen- 
den  Thcile  bilden,  während  die  übrigen  durch  die  Wasseranhäufung  in 
der  vorderen  Hirnzelle  an  ihrer  Bildung  verhindert  werden  und  statt 
ihrer  Wasser  die  Häute  füllt.  2.  Geschieht  die  Ansammlung  später, 
wenn  aus  der  einfachen  vorderen  Hirnzelle  schon  die  beiden  Hemisphä- 
ren hervorgegangen  sind,  so  wird  dadurch,  wenn  sie  bedeutend  ist,  die 
Bildung  der  Masse  der  Nervensubstanz  der  grossen  Hemisphären, 


Seh- 
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und  StreifenhilgeJ,  behindert,  die  grossen  Hemisphären  stellen  enorme, 
mit  Wasser  gefüllte  Säcke  dar,  welche  nur  eine  wenige  Limen  dicke 
Hülle  von  Nervensubstanz  haben  und  übrigens  von  den  Hirnhäuten  ge- 
bildet werden;  ausserdem  finden  sich  nur  Spuren  der  Hirnbasis,  die 
Vierhü°el,  die  Brücke,  Medulla  oblongata  und  das  kleine  Hirn.  3.  Im 
nächst  geringeren  Grade  bilden  sich  der  Miltelventiikcl,  die  Sch-  und 
■ Streifenhügel,  Fornix  u.  s.  w.,  aber  die  Seitenventrikel  sind  enorm  weit 
und  die  Dicke  der  grossen  Hemisphären  ist  noch  sehr  unbedeutend, 
kann  aber,  wenn  nach  der  Geburt  die  Wasseransammlung  sistirt,  ihre 
normalen  Dimensionen  erreichen.  Dieser  letzte  Grad  ist  der  häufigere, 
der  Fötus  wird  bald  frühzeitig  geboren,  indem  er  vor  der  Reife  ab- 
. stirbt,  bald  gelangt  er  zur  vollen  Reife  und  das  Leben  bestellt  nach 
der  Geburt  fort;  bei  den  geringsten  Graden  sind  alle  Functionen  des 
I Hirns  normal,  bei  den  höheren  leiden  vorzugsweise  die  intellectuellen, 
öfters  aber  auch  die  motorischen  und  sensoriellen  Functionen.  Die 
Menge  des  Wassers  ist  stets  so  bedeutend,  dass  nicht  allein  die  Bil- 
dung der  Wandungen  der  Ventrikel  in  ihrer  vollen  Dicke  behindert 
wird,  sondern  auch  die  Ventrikel  erweitert  werden  und  somit  der  Um- 
fang der  grossen  Hemisphären  und  der  des  Schädels  vergrüssert  wird  ; 
die  Umfangsvergrösserung  des  Schädels  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  Nahtsubstanz  zwischen  den  platten  Knochen  sehr  an  Breite  zu- 
nimmt, so  dass  nicht  allein  die  Fontanellen  sehr  gross,  sondern  alle 
Knochen  durch  weite  Zwischenräume  getrennt  sind. 

In  einzelnen  seltnen  Fällen  betrifft  die  Wassersucht  nur  eine  Stelle 
eines  Seiten  Ventrikels  und  es  bildet  sich  daher  hier  eine  einseitige  Auf- 
treibung des  Schädels  an  einer,  zuweilen  aber  auch  an  mehreren  Stel- 
len (Exencephalitische  Protuberanzen,  Lambl,  Virch.  Arcb.  X.  p.  346. 
Taf.  V.  und : Aus  dem  Franz-Joseph-Kinder-Spitale.  I.  p.  1 . Taf.  I — V. 
Vergl.  auch  Wit.ligk,  Prag.  Viertelj.  ßd.  50.  1855.  p.  30).  Abnormer 
Weise  kommt  auch  ein  5.  Ventrikel  innerhalb  der  Oliven  des  Cerebel- 
lum  vor,  wie  Valentin  und  Niepce  bei  Idioten  beobachteten. 

b.  Hydrocephalus  externus.  Das  Wasser  ist  in  den  Sub- 
arachnoidalräumen oder  nach  manchen  Autoren  im  sog.  Arachnoidal- 
sacke  angesammelt  und  bewirkt  Ausdehnung  des  Schädels  auf  der  einen 
und  Compression  des  Hirns  auf  der  anderen  Seite.  Diese  Veränderung 
ist  äusserst  selten;  zuweilen  beträgt  die  Menge  der  Flüssigkeit  1—2 
Pfund,  das  grosse  Gehirn  wird  an  der  Schädelbasis  zusammengedrückt 
und  atrophirt , die  oberen  Theile  der  Hemisphären  sind  zu  thalergros- 
sen  und  dünnen  Platten  geschwunden,  das  kleine  Hirn  normal,  ln 
anderen  Fällen  bewirkt  die  Wasseransammlung  unvollkommene  Bildung 
des  vorderen  Abschnittes  einer  Hemisphäre  und  somit  Idiotie. 

Meckel,  Handb.  1.  p.  260—301.  Fleischmann,  Bildungshemmungen.  p.  150. 
Otto,  Handb.  I.  p.  387.  Monstr.  sexc.  No,  556  — 558.  Vrolik,  Ilandb.  I.  p.  520. 
Tab.  35— 39,  91.  Sandifort,  Mus.  anat.  T.  6 — 9,  123,  192.  Cruveilhier,  Anal. 

^'vr  6,  8,  15,  39.  Brigiit,  Rep.  of  med.  cases.  II.  T.  32 — 37.  Albers, 
Atlas  I.  Taf.  25.  Ammon,  Die  angeb.  cliir.  Khten.  Taf.  3.  Rudolfhi,  Ueber  den 
Wasserkopf  vor  der  Geburt  in  d.  Abb.  d.  Berl.  Alcnd.  Bruns,  Handb.  der  prakt. 
hir.  I.  p.  644.  Atlas.  Taf.  11.  Lebert,  Tr.  d’ Anat.  valh.  II.  PL  (00 
F>S ■ 1—3. 
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Bei  Thicren  kommt  Ilydrocephalus  congenilus  nicht  selten  vor  und 
bewirkt  zuweilen  sehr  bedeutende  Ausdehnung  des  Schädels.  (Guri.t  II 
174.  Taf.  5.  21.  Otto,  1.  c.  No.  559—561.) 

V.  Mikrocephali e.  Abnorme  Kleinheit  des  Gehirns  mit  ent- 
sprechender Kleinheit  des  Ilirnschädels.  Bei  dieser  Missbildung  hat 
das  Gehirn  oll  kaum  die  Hälfte,  ein  Dritttheil  oder  selbst  Viertheil 
des  Umfanges  oder  Gewichtes  eines  normalen  Gehirnes.  Die  Verkleine- 
rung erstreckt  sich  zwar  auf  alle  Theile  des  Gehirns  betrifft  aber  vor- 
zugsweise die  grossen  Hemisphären;  dieselben  sind  so  verkleinert,  dass  ) 
sie  das  kleine  Hirn  nicht  vollständig  bedecken,  indem  die  Verkleinerung  j 
vorzugsweise  die  Occipitallappen  und  hinteren  Theile  der  Parietallappen 
betrifft.  (B.  Wagner),  die  Windungen  sind  sehr  sparsam  und  einfach,  die  j 
Hohlen  nicht  selten  hydropisch,  an  den  Hirnhäuten  bemerkt  man  nich  i 
selten  Spuren  von  eutzündlichen  Veränderungen.  Der  Zustand  des  Ge- 
hirns spricht  dafür,  dass  dieser  Missbildung  eine  durch  entzündliche  oder 
hydropische  Vorgänge  herbeigeführte  Bildungshemmung  des  Gehirns  zu 
Grunde  liegt..  Das  Cranium  zeichnet  sich  durch  die  ausserordentlich 
kleine  Schädelhöhle  aus,  gegen  welche  der  Gesichtsschädel  durch  seine 
vorwiegende  Grösse  und  die  vorstehenden  Kiefer  sehr  auffällt;  die  Au- 
gen stehen  meist  stark  vor,  das  Siebbein  ist  oft  schmal  und  deshalb 
die  Augen  affenartig  genähert.  Das  Gesicht  hat  den  Ausdruck  des  höch- 
sten Grades  des  Blödsinns.  An  den  Knochen  der  Schädelbasis  sowohl 
als  des  Gewölbes  linden  sich  nicht  selten  Synostosen  der  Nähte,  doch 
sind  dieselben  nicht  constant  vorhanden  und  haben  wohl  meist  die  Be- 
deutung secundärer  Veränderungen.  Der  Körper  ist  meist  klein,  von 
kindlichen  Formen , geringer  geschlechtlicher  Entwicklung.  Meist  er- 
reichen Mikrocephalen  kein  höheres  Alter.  Die  Mikrocephalie  kommt 
theils  sporadisch,  theils  endemisch  (als  Form  des  Cretinismus)  vor. 

Sandifort,  Mus.  anat.  Tab.  190,  191.  Blumenbach  , Comm.  soo.  goetting. 
Vol.  II.  1SI3.  J.  Mueller,  Preuss.  Ver.-Ztg.  1830.  Cruveilhier,  Anat.  path. 
Livv.  30.  PL  4.  Jaeger,  Würtemb.  med.  Correspbl.  N.  28.  1839.  Leubuscher, 
Froriep’s  Notizen.  N.  6.  7.  1856.  Yrolik,  Verh.  der  koninkl.  Acad.  Amsterdam 
1854.  I.  Baillarger,  Gaz.  med.  de  Paris.  N.  30.  31.  IS56.  Conolly,  Dahl, 
quäl.  journ.  Aug.  1855.  Theile,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  3.  R.  11.  Bd.  p.  210.  His, 
Vircliow’s  Archiv.  22.  Bd.  p.  104.  Schroeder,  Ibid.  20.  Bd.  p.  358.  Gratiolet, 
Syst.  ?ierv.  PI.  24  , 32.  Mem.  de  de  la  soc.  d’Ant/irop.  I.  1800.  R.  "Wagner, 
Vorstudien  zu  einer  wissen  sch.  Morphol.  II.  1862.  Yergl.  ausserdem  die  Literatur 
des  Cretinismus. 

VT.  Cretinismus  und  Idiotismus  congenilus  gehören  nur 
in  Betracht  der  bei  ihnen  vorkommenden  Veränderungen  des  Hirns 
hierher  und  können  daher  auch  nur  kurz  berührt  werden.  Beides  sind 
angeborene  Krankheiten  und  Bildungsveränderungen  des  Schädels  und 
des  Gehirns,  welche  ätiologisch  und  morphologisch  in  eine  Reihe  mit 
den  vorigen  gehören. 

Der  Cretinismus  ist  eine  stets  endemisch  vorkommende  Miss- 
bildung; er  ist  bedingt  durch  territoriale  Verhältnisse  (ist  daher  auf 
bestimmte  Gegenden  beschränkt  und  erstreckt  sich  daselbst  anl  die  Be- 
wohner ohne  Unterschied  des  Standes  und  der  Lebensverhältnisse)  und 


GEHIRN. 


561 


durch  geschlechtliche  Uebertragung,  beginnt  schon  im  Fütus,  ist  am 
Neugeborenen  schon  klar  vorliegend,  oder  tritt  erst  spater  deutlich  und 
in  seinem  ganzen  Umfange  hervor;  seilen  werden  die  Kinder  völlig 
«esund  geboren  und  erkranken  im  1.  oder  2.  Lebensjahre.  Die  Bil- 
dun"  des  ganzen  Körpers  ist  meist  verkümmert,  er  ist  klein,  kindlich- 
zwitterhaft,  ohne  scharf  ausgesprochenen  Geschlechtscharakter,  bald  im 
höchsten  Grade  mager  und  mumienhaft,  bald  mit  enormer  Entwicklung 
des  Fettes  und  der  Haut;  der  Rumpf  ist  meist  im  Verhältniss  zu  den 
kleinen,  schwachen,  öfters  verkrümmten,  klumpfüssigen  unteren  Extre- 
mitäten sehr  gross;  sehr  häufig  ist  Kropf  vorhanden.  (Aber  nicht  con- 
stant;  wo  Cretinismus  herrscht,  findet  sich  constant  endemischer  Kropf, 
aber  nicht  überall,  wo  endemischer  Kropf  herrscht,  findet  sich  Creti- 
nismus, Virchow.)  Das  Gesicht  trägt  den  Ausdruck  der  Idiotie  in  allen 
ihren  Graden,  bekommt  durch  das  Vorragen  der  Kiefer  (Prognathie) 
öfters  ein  thierisches  Aussehen  und  wiegt  meist  über  den  kleinen  Schä- 
del vor.  Der  Schädel  hat  keine  einfache,  für  Cretinismus  allein  speci- 
lische  Form,  sondern  verschiedene  Formen,  die  sich  meist  durch  Klein- 
heit, Asymmetrie  und  Missgestalt  der  Schädeldecke  charaklerisiren.  Die 
Veränderungen  der  Schädelform  werden  theils  bedingt  durch  primitive 
Veränderungen  der  Grösse  des  Gehirns,  theils  durch  frühzeitige  Syn- 
ostosen der  platten  Schädelknochen  oder  der  Schädelwirbel  der  Basis. 
Nach  den  von  Vip.chow  gegebenen  Bezeichnungen  sind  die  Ilaupt- 
schäd eiformen,  von  welchen  auch  Grösse  und  Gestaltung  des  Ge- 
hirns abhängt,  folgende: 

1.  Makrocephalie,  hydrocephalische  Schädel  in  allen  Graden, 
mit  Erweiterung  der  Ventrikel  und  Verkümmerung  der  Nervensubslanz 
der  grossen  Hemisphären.  2.  Mikrocephalic;  der  Schädel  ist  in 
der  oben  beschriebenen  Weise  verändert.  3.  Schiefköpfe,  Plagio- 
cephali,  bei  welchen  eine  Seite  des  Schädels  schmäler  ist,  als  die 
andere,  indem  die  Kronen-  oder  Lambdanaht  einer  Seite  abnorm  früh- 
zeitig verwachsen  sind,  so  dass  diese  Seite  verengt  bleibt:  schräg  ver- 
engte Schädel.  4.  Langköpfe,  Dolichocephali,  quer  verengte 
Schädel;  der  Schädel  ist  schmal  und  spitz,  zuweilen  keilförmig,  die 
Veränderung  beruht  auf  frühzeitiger  Verwachsung  der  Pfeilnaht,  wobei 
noch  andere  Nähte  ins  Spiel  kommen  können,  woraus  die  Unterarten: 
Leptocephali,  Klinocephali,  Sphenocephali  hervorgehen. 
f Breitköpfe,  Brach ycephali,  längsverengte  Schädel;  durch 
frühzeitige  Ossification  der  Kronen-  oder  Lambdanaht  ist  der  Schädel 
vorwiegend  in  seinem  Längsdurchmesser  verkleinert,  dabei  breit  oder 
•!|)Itz,  zuckerhutförmig , wonach  man  die  Unterarten:  Oxycephali, 

«lat y c e p h a 1 i , Trochocephali,  Pachycejihali  unterscheidet! 

, specicllerc  über  diese  Veränderungen  siehe  unter  Knochen- 
krankheilen.) 

Die  bei  Idioten  urtd  Crctinen  am  Gehirn  gefundenen  Vcrändcrun- 

sind  folgende:  abnorme  Kleinheit  des  übrigens  wohlgebildeten  Ge- 
partielle  Verkleinerung  der  grossen  Hemisphären,  wobei  bald 
eu  u>e  vorderen,  bald  mehr  die  hinteren  Lappen  betheiligt  sind,  bald 
uir  eine  Hemisphäre  verkleinert  ist,  an  welcher  Asymmetrie  auch  das 

“erster,  jmtholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl. 


562 


NERVENSYSTEM. 


Mittel-  und  Hinterhirn  beiheiligt  sein  kann,  seltner  tindet  sich  an  letz- 
terem allein  mangelhafte  Bildung  und  asymmetrische  Entwicklung;  — 
Verkümmerung  oder  Delec-t  einzelner  Hirniheile:  Cerebellum,  llirnhal- 
ken,  Fornix,  Pedunculi,  Thalamus  nerv.  opl. , Corpus  Striatum,  Zirbel, 
Corp.  mamillaria,  Oliven;  — Hydrocephalus  in  verschiedenen  Graden 
(s.  o.);  — Hirnhypertrophie;  — meningilische  und  encephalitische  Ver- 
änderungen, flbrüse  Wucherungen,  Verdickungen  des  Ependyma  etc.; 
— Porocephalie  (Heschl):  Llel'ect  in  der  Mitte  der  Convexität  deri 
grossen  Hemisphären,  trichterförmige  Oeffnung  im  Seilenventrikel,  nach 
welcher  zu  die  Hirnwindungen  radiär  angeordnet  sind,  Trichter  mit 
Wasser  gelullt  und  durch  die  Hirnhäute  verschlossen. 

Die  Functionen  des  Körpers  sind  der  Missbildung  desselben  und 
des  Gehirns  entsprechend  verändert;  in  den  höchsten  Graden  liegen 
ausser  den  intellectuellen  Functionen  auch  die  der  Bewegung  und  Em- 
pfindung last  gänzlich  darnieder,  die  Individuen  liegen  beständig,  las- 
sen Stuhl  und  Harn  unter  sich  gehen,  sind  gefühllos,  taubstumm,  haben 
keinen  Geschlechtstrieb  und  gehen  nur  Verlangen  nach  Essen  kund;, 
sie  erreichen  meist  kein  hohes  Alter,  sterben  unter  allgemeiner  Atro- 
phie. ln  den  niederen  Graden  sind  alle  Functionen  mehr  entwickelt  i| 
und  findet  auch  Zeugungsfähigkeit  statt,  das  Leben  dauert  länger. 

Fodere,  Tr  ui  Le  du  goitre  et  du  cvelinismc.  Paris.  A.  d.  Fr.:  Ueber  Kropf: 
und  Cretinismus.  Berlin  1796.  Stahl,  Acta  nov.  Ac.  Caes.  Leop.  Car.  Yol.  21.  1 
F.  1.  1843,  mit  8 Taf.,  und  Neue  Beiträge  zur  Physiognomik  und  path.  Anatomie  } 
des  Idiot,  endem.  1851,  mit  10  Taf.  Thieme,  Der  Cretinismus.  Weimar  1842,  mit' 
5 Taf.  Kxolz,  Oest.  Med.  Jahrb.  1829.  I.  Bd.  !.  St.  Sexsburg,  Der  Cretinis- 
mus. Wtlrzburg  1825,  mit  4 Taf.  Maffei  und  Roesch,  Neue  Unters.  Uber  den 
Cretinismus.  Erlangen  1844.  Virchoav,  Verb,  der  Würzb.  Ges.  II.  p.  230.  III. 
p.  247.  VII.  p.  199.  Gesammelte  Abhandl.  p.  S9 1 — 995.  Unters.  Uber  die  Ent- 
wicklung des  Schädelgrundes.  H.  Mueller,  Würzb.  med.  Ztsclir.  1.  p.  221.  Eu- 
lenburg u.  Marfels,  Zur  path.  Anatomie  des  Cretinismus.  1857.  Lambl,  Aus - 
dem  Franz-Josepk-Ivinder-Spitale.  1861.  Lucae,  Zur  Architektur  des  Menschen- - 
schädels.  1857.  Niepce,  Tr.  du  goitre  et  du  crelinisme.  1851.  Griesixger,  Die 
Pathologie  u.  Therapie  der  psych.  Krankheiten.  2.  Aufl.  lSöi.  — Cruveilhier,  . 
Anat.  path.  Livr.  5.  PL  5.  Livr.  8.  PL  6.  Livr.  15.  PL  5.  Cazauvieil  , Are/t. 
gen.  T.  14.  Unters,  über  die  Agenesie  des  Gehirns.  A.  d.  Fr.  Stuttgart  1S40. 
Foerg,  Die  Bedeutung  des  Balkens  im  menschlich.  Hirn.  Demme,  Ueber  die  un-  - 
gleiche  Grösse  beider  Hirnhälften.  Wtlrzburg  1831.  Turxer,  De  l' Atrophie  uni- 
laterale du  cervelet.  etc.  Paris  1856.  Heschl,  Prag.  Viertelj.  1859.  I.  p.  59,- 
1861.  IV.  p.  102. 

Bei  Thieren  kommen  zuweilen  ebenfalls  Fälle  frühzeitiger  Synostosen 
der  Schädelknochen  mit  crelinarliger  Bildung  des  Schädels  und  Gesichtes 
vor.  (Vergl.  bes.  11.  Mueller,  Würzb.  med.  Ztsclir.  1.  p.  221.) 

Partieller  Mangel  einzelner  Hirniheile:  Balken,  Fornix,  Seh- 
hügel u.  s.  w.  kommt  ausser  bei  Idioten  zuweilen  auch  hei  Individuen 

vor,  welche  sich  vollkommener  geistiger  Thätigkeit  erfreuen. 

* 

2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE,  GESTALT,  LAGE. 

a.  Hypertrophie.  Vorzugsweise  im  kindlichen  Alter,  entweder 
angeboren  oder  insbesondere  bei  mit  Hypertrophie  der  Lymphdrü.seu 
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behafteten  lind  rhachitischen  Kindern  der  ersten  Lebensjahre,  seltner 
irn  Jünglingsalter,  sehr  selten  im  reifen  Alter  kommt  zuweilen  eine 
Massenzunahme  der  weissen  Substanz  der  grossen  Hirnhemisphären  vor, 
durch  welche  der  Umfang  der  letzteren  so  vermehrt  wird , dass  vor 
vollendeter  Verknöcherung  des  Schädels  derselbe  vergrüssert  wird  und 
die  Gestalt  des  hydrocephalischen  annimmt,  nach  vollendeter  Verknö- 
cherung aber  durch  den  Druck  des  Gehirns  Schwund  und  Erosion  an 
der  Innenfläche  des  Schädels  ein  treten  oder  selbst  die  Nähte  ausein- 
ander gedrängt  werden.  Nach  Oeffnung  des  Schädels  zeigt  sich  die 
Dura  mater  prall  gespannt  und  anämisch,  nach  Entfernung  derselben 
turgescirt  das  Hirn  etwas,  wie  ein  vom  Druck  befreiter  elastischer  Kör- 
per, die  Hirnwindungen  erscheinen  platt  gedrückt,  daher  die  Sulci  eng 
und  überhaupt  die  Oberfläche  der  grossen  Hemisphären  glatt,  die  Pia 
mater  ist  dünn  und  blutarm,  die  Consistenz  des  Hirns  ist  derb,  die 

■ Schnittfläche  der  grossen  Hemisphären  zeigt,  dass  vorwiegend  der  Um- 
fang der  weissen  Marksubstanz  vergrüssert,  das  Gewebe  blutarm  ist. 
Die  Ventrikel  sind  eng  und  enthalten  nur  wenig  Tropfen  Wasser,  das 
Milteihirn  und  Cerebellum  erscheinen  in  den  höheren  Graden  der  Ver- 

■ änderung  comprimirt  und  stets  im  Verhältnis  zu  den  vergrüsserten 
grossen  Hemisphären  klein , sie  nehmen  an  der  Hypertrophie  niemals 
Theil. 

Die  Hypertrophie  entwickelt  sich  meist  langsam  und  mehrere  Jahre 
hindurch,  bis  sie  unter  den  Erscheinungen  des  Gehirndruckes  tüdtet; 
zuweilen  treten  während  dieses  chronischen  Verlaufes  acute  Exacerba- 
tionen ein,  selten  ist  der  Verlauf  von  Anfang  bis  zu  Ende  acut.  In 
manchen  Fällen  beginnt  sie  im  frühen  kindlichen  Alter  und  dauert  bis 
in  das  Jünglings-  oder  Mannesalter,  bis  endlich  doch  der  Tod  erfolgt; 
der  Umfang  des  Schädels  und  des  Gehirns  kann  in  solchen  Fällen  sehr 
bedeutend  werden  und  dem  der  höheren  Grade  des  Hydrocephalus  fast 

. gleichkommen.  (Cephalonen,  Vjrchow.)  Die  Hypertrophie  beruht  auf 
Wucherung  der  Neuroglia,  d.  h.  der  die  Nervenelemente  tragenden  in- 
terstitiellen Bindesubstanz  des  Gehirns.  (Rokitansky,  Virchow.) 

Ausser  dieser,  eine  selbstständige  Krankheitsform  darstellenden 
Hypertrophie  kommt  nach  Rokitansky  auch  eine  secundäre,  durch  Af- 
tergebdde  im  Gehirn,  namentlich  Tuberkel  und  Gehirnkrebs,  angeregte 
Hypertrophie  vor,  auch  soll  bei  Druck  auf  die  Medulla  oblongata  durch 
die  cariüsen , dislocirten  ersten  Halswirbel  eine  Hirnhypertrophie  beob- 
achtet worden  sein. 

Ausserdem  werden  von  manchen  Autoren  Angaben  gemacht  über 
partielle  Hypertrophie , so  z.  B.  eines  Sehhügels,  der  Brücke,  der  Me- 
dulla oblongata,  Streifenhügel. 


DioZ'  , co?'  L^NEC’  Af,°Urn-  de  Cor™<”‘t-  1806.  M.  Laennec,  Re».  Meäte. 
voau  ■ »*,  ■/  • ?,E  ’ ?/)s\  1’°™;  servir  d l’his Loire  de  l'hyperlrophie  da  cer- 

ANTmvT  id  aJ}a^0Vlle-  1 5-  Scoxjtetten,  Archiv  gen.  Val  S.  />.  31. 

Sims  ‘ \Li  ° ‘ 5,£\575’  Prdcü  Path.  Brax.  1837.  II.  p.  200. 

l!,i.  5 B’  * ' JransaOt.  / ol.  19.  1835.  Muenchmeyer,  Hannoversche  Annal. 
Lees  Th/i.i  r’  ,!P‘  Vled-  cas-  H.  p.  370.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  430. 

dem.  ’lfilf  n Sc  9'  Maut,iner’  Die  Khten-  des  Gehirns  bei  Ein- 

p-  153.  Dietl,  Anat.  Klinik  der  Gehirnkhten.  1846.  p.  383.  Bar- 
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thez  et  Rieliet,  Mal.  des  enf.  I.  p.  660.  Yiuchow  , Entw.  des  Schädelgrundes 
1857.  p.  99.  Hasse,  Krankheiten  des  Nervenapparates  (in  Virchow’s  spec.  Path' 
IV.  1).  Erlangen  1855.  p.  526. 

Ueber  partielle  Hypertrophie  s.  Andral,  Prec.  d' Anal.  path.  1.  c.  (SehhUgeli; 
Hedinger,  Schmidt’s  J.  Bd.  31.  p.  251  (Brllcke) ; Rokitansky,  Lehrb.  1.  c.  (Me- 
dulla  oblong.);  Virchow,  1.  c.  (Streifenhügel);  Sangalli,  Gazz.  lombard.  30. 
1858  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  102.  p.  21.  Sehhiigel).  S.  ferner  unter  Neubildung  von 
Hirnsubstanz. 

1).  Atrophie  des  ganzen  Gehirns  kommt  als  eigentümlicher 
und  selbstständiger  Krankheitsprocess  am  häufigsten  im  Greisenalter  als- 
senile  Atrophie  vor.  Sie  betrifft  vorzugsweise  das  grosse  Gehirn; 
nach  Oeffnung  des  Schädels  fällt  zunächst  die  abnorm  geringe  Grösse 
der  grossen  Hemisphären  auf,  dieselben  liegen  nicht  an  der  Innen- 
fläche der  Schädeldecke  an,  die  Hirnwindungen  sind  schmal  und  denn 
entsprechend  die  Sulci  weit,  die  Masse  der  Hemisphären  zwischen  der 
Oberfläche  und  den  Ventrikeln  ist  geringer,  die  letzteren  sind  weiter 
und  mit  Wasser  gefüllt.  Die  Consistenz  ist  derb,  zuweilen  ganz  auf- 
fällig hart  und  zähe,  die  graue  Substanz  ist  missfarbig,  die  weisse  dunk- 
ler, bei  hohen  Graden  treten  die  Lumina  der  erweiterten  Gefässchen: 
sehr  deutlich  auf  der  Schnittfläche  hervor  und  geben,  da  sie  wegen: 
der  Atrophie  auch  näher  an  einander  stehen,  als  gewöhnlich,  der 
Schnittfläche  ein  siebförmiges  Ansehen.  Die  Theile  des  Mittelhirns,  ins- 
besondere die  Seh-  und  Streifenhügel , finden  sich  ebenfalls  merklich: 
verkleinert;  in  den  letzteren  tritt  das  siebförmige  Ansehen  besonders 
deutlich  hervor;  an  der  Brücke  und  den  Hirnstielen  erscheint  die • 
Oberfläche  der  Richtung  der  Faserzüge  nach  gefurcht  und  gerunzelt. 
Diese  Veränderung  entwickelt  sich  sehr  langsam;  in  ihren  geringsten 
Graden  ist  sie  nicht  selten  und  findet  sich  bei  Greisen,  deren  Geistes- 
kräfte in  den  letzten  Jahren  ihres  Lebens  merklich  abnahmen,  die  kin- 
disch wurden;  will  man  diese  Zustände  als  normale  Alterserscheinun- 
gen ansehen,  so  kann  man  diese  Grade  der  Hirnatrophie  auch  als  nor- 
male senile  Involution  des  Hirns  betrachten;  doch  findet  man  bei  vielen 
Greisen  die  Grösse  des  Hirns  völlig  normal  und  nur  seine  Consistenz 
in  der  Regel  etwas  vermehrt,  die  Hirnhäute  etwas  verdickt.  Die  höhe- 
ren Grade  sind  stets  pathologisch,  mit  tiefen  Störungen  der  Hirnfunc- 
tionen verbunden  und  können  an  und  für  sich  zum  Tode  führen. 
Während  das  Gehirn  an  Umfang  abnimmt,  sammelt  sich  in  den  Ven- 
trikeln und  den  Subarachnoidalräumen  Wasser  an,  die  Gefässe  des  Hirns, 
insbesondere  aber  die  der  Pia  maler  erweitern  sich  und  werden  vari- 
kös, die  Pia  mater  selbst  und  die  Arachnoidea  verdicken  sich;  zuwei- 
len wird  auch  die  Schädeldecke  dicker.  Auf  diese  Weise  wird  der 
Kaum,  welchen  früher  das  Gehirn  einnahm,  ganz  allmälig  ausgefüllt; 
je  stärker  die  Atrophie  des  Hirns  ist,  desto  grösser  ist  auch  die  Was- 
sermenge u.  s.  w.  Zuweilen  bildet  sich  ein  chronisches  Oedem  des 
Gehirns  aus.  Im  Verlaufe  der  Hirnatrophie  treten  nicht  selten  Anfälle 
von  acuten  Ilyperämieen  auf,  ferner  Berstungen  von  Gefässen  im  Hirn 
und  Blutungen,  Bildung  von  hämorrhagischen  Horden,  seltner  acute 
Wasserergüsse  in  die  Ventrikel  oder  die  Hirnsubstanz  selbst,  Ereignisse, 
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welche  sä  mm  tl  ich  den  Tod  herbeifilhren  können,  wenn  ihn  nicht  die 
Atrophie  an  und  für  sich  bewirkt. 

Allgemeine  Atrophie  des  Hirns  und  insbesondere  der  grossen  He- 
misphären kann  in  derselben  Form  wie  im  Greisenalter  auch  früher 
auftreten,  so  z.  B.  bei  Blödsinn  nach  langjähriger  Manie,  nach  chroni- 
scher Infection  mit  Alkohol,  Opium  und  Blei,  besonders  aber  nach 
chronischer  Meningitis  der  Convexität  der  grossen  Hemisphären. 

Ausser  dieser  allgemeinen  findet  sich  nicht  selten  partielle 
Atrophie  einer  Hirnhälfte  oder  einzelner  Abtheilungen  des  Hirns  als 
secundäre  Veränderung.  Dieselbe  ist  meist  bedingt  durch  Heilung  ent- 
zündlicher oder  apopleklischer  Herde,  indem  nicht  allein  die  Theile 
des  Hirns,  welche  durch  die  genannten  Processe  zerstört  wurden,  ein- 
schrumplen  , sklerosiren  oder  in  eine  mit  Serum  infiltrirte  Zellgewebs- 
masse  umgewandelt  werden,  sondern  auch  die  umgebende  Hirnsubstanz 
in  geringer  oder  weiter  Ausdehnung  atrophisch  wird.  Die  Ausdehnung 
solcher  Atropbieen  ist  sehr  verschieden,  beschränkt  sich  auf  einige 
Windungen,  auf  eine  kleine  Stelle  im  Inneren  des  Hirns,  oder  betrifft 
grössere  Partieen:  eine  ganze  Abtheilung  einer  grossen  oder  kleinen 
Hemisphäre,  ein  Corpus  Striatum  u.  s.  w. , wodurch  eine  ganze  Beihe 
von  einseitigen  Atropbieen  und  erworbene  Asymmetrie  des  Hirns  be- 
dingt wird.  Die  ausgedehntesten  derartigen  Atropbieen  entstehen  nach 
Meningitis  der  Convexität  oder  nach  Entzündung  oder  Blutung  der 
Rindensubstanz  der  grossen  Hemisphären;  erstrecken  sich  die  letzteren 
Processe  über  die  grössere  Hälfte  der  Convexität  einer  Hemisphäre,  so 
folgt  zuweilen  Atrophie  und  beträchtliche  Verkleinerung  einer  ganzen 
Hemisphäre,  wobei  der  Ventrikel  ebenfalls  einschrumpft  oder  sich  mit 
Wasser  füllt  und  erweitert.  Der  Raum  zwischen  Schädel  und  dem 

schwindenden  Hirn  wird,  wie  bei  der  allgemeinen  Atrophie,  durch  se- 
rösen Erguss  in  die  Subarachnoidalräume,  Üedem  der  Pia  raater,  Ver- 
dickung der  Arachnoidea  und  der  Schädelknochen  und  Erweiterung  der 
Stirnhöhlen  ausgefüllt,  und  nicht  selten  erweitert  sich  der  Ventrikel 
durch  Wasseransammlung.  Die  atrophische,  geschwundene  Nervensub- 
stanz  erscheint  sehr  hart,  missfarbig,  und  die  normale  Anordnung  der 
Nervenmasse  fehlt.  Nach  Rokitansky  (Lehrb.  II.  p.  435)  verbreitet  sich 
die  Atrophie  von  den  grossen  Hemisphären  zuweilen  dem  Faserverlaufe 
der  in  ihnen  ausstrahlenden  Nervenzüge  nach  auf  die  Hirnstiele,  die 
Pons,  Medulla  oblongata  und  das  Rückenmark,  eine  Atrophie,  die  durch 
Fettmetamorphose  eingeleitet  und  vermittelt  wird , wie  wenigstens  aus 
den  Untersuchungen  von  Tuerk  (Dcnkschr.  der  Wien.  Akad.  matkem.- 
naturw.  Kl.  März  1851)  sebr  wahrscheinlich  wird,  indem  er  fand,  dass 
die  von  einem  Enlziindungs-  oder  Blulhcrde  des  Hirns  ins  Rückenmark 

gehenden  Nervenfaserzüge  zerfallen  und  mit  Körnchenzellen  durchsetzt 
werden. 

Während  in  diesen  Fällen  also  auf  Zerstörung  einer  Stelle  der 
Nervcncentren  (Ganglienlager)  Atrophie  der  von  ihnen  abhängigen  Ner- 
venzüge folgt,  tritt  nach  Rokit  ansky  zuweilen  auch  das  Umgekehrte 
em,  indem  er  nach  Verödung  der  Retina  Schwund  des  Sehhügels  und 
lerhügels  beobachtete.  Nach  Tueiik  kann  auch  nach  Zerstörungen 
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im  Rückenmark  seemulür  Degeneration  der  Faserzüge  bis  ins  Hirn  ein- 
treten  (I.  c.  Juni  1S53). 

Atrophie  des  Gehirns  kann  ferner  entstehen  durch  den  Druck  von 
Geschwülsten,  Exsudatmassen , Blutmassen  u.  s.  w. ; dieselbe  ist  dann 
auf  die  unmittelbar  dem  Druck  ausgesetzten  Theile  beschränkt. 

Es  können  ferner  in  den  Kinderjahren  Veränderungen  eintreten 
durch  welche  das  Gehirn  in  seiner  Entwicklung  gehemmt  wird,  so ■ 
dass  das  ganze  Hirn  oder  einzelne  Theile  desselben,  zumal  die  grossen 
Hemisphären  kleiner  bleiben,  als  normal.  Diese  Veränderungen  sind 
dieselben,  welche  schon  beim  Fütus  eintreten  können  und  die  angebo- 
renen mangelhaften  Bildungen  des  Hirns  und  Schädels  bedingen:  1.  Früh- 
zeitige  Verknöcherung  und  Verschmelzung  der  Schädelknochen,  wahr- 
scheinlich bedingt  durch  Entzündungen  der  Hirnhäute  und  der  Naht- 
substanz; sobald  die  Nahtsubstanz  zwischen  den  platten  Schädelknochen 
vollständig  verknöchert  ist,  wächst  der  Knochen  nicht  mehr  in  der 
Peripherie  und  es  behält  dann  der  Schädel  den  Umfang,  welchen  er 
zu  dieser  Zeit  hat,  für  immer;  tritt  dieser  Vorgang  also  beim  Fötus- 
oder  in  den  Kinderjahren  ein,  so  bleibt  der  Schädel  und  mit  ihm  das  ■ 
Gehirn  klein.  Ist  die  erwähnte  Verschmelzung  partiell,  so  bleibt  die 
entsprechende  Schädel-  und  Gehirnpartie  klein,  und  wenn  sich  nicht t 
an  einer  anderen  Stelle  eine  compensatorische  Ausdehnung  bildet,  er- 
reicht das  Hirn  nie  seine  normale  Grösse.  — 2.  Hydrocepha' js  exter— 
uus  und  internus  kann  die  Entwicklung  des  Hirns  in  den  verschieden- 
sten Graden  behindern  und  allgemeine  oder  einseitige  Verkleinerung . 
des  Gehirns  hinterlassen. 

Allgemeine  Atrophie  des  Körpers,  selbst  in  den  höchsten  Graden, 
hat  bei  Erwachsenen  nur  seilen  eine  einigermaassen  beträchtliche  Atro- 
phie des  Gehirns  zur  Folge,  Hasse  beobachtete  eine  solche  Atrophie 
hei  chronischer  Bright’scher  Krankheit  älterer  Personen;  häutiger  tritt 
hochgradige  Atrophie  des  Gehirns  in  Folge  allgemeiner  Atrophie  bei 
Kindern  ein,  indem  bei  marastischen,  durch  grosse  Säfteverluste,  Diar- 
rhöen u.  s.  w.  sehr  herabgekommenen  Kindern  der  Umfang  des  Ge- 
hirns so  weit  abnimmt,  dass  die  vordere  Fontanelle  einsinkt  und  die 
Ränder  der  Schädelknochen  über  einander  geschoben  werden  oder  bei 
verknöchertem  Schädel  das  Gehirn  von  der  Schädeldecke  abstehend, 
der  Zwischenraum  mit  Serum  gefüllt  oder  che  Ventrikel  durch  Wasser 
erweitert  gefunden  werden  (Mauthner,  Bednar). 

Cazauvielh,  /lr  ch.  gen.  1S‘27.  T.  14.  An  oral.  Clin.  mcd.  V.  p.  596;  Prec. 
d’anat.  pat/i.  II.  p.  293.  Cruveilhier,  Anal,  path.  Livr.  5.  8,  die  Abbild,  cop. 
bei  Aebers,  Atlas.  I.  Taf.  7 — 10.  Demme,  Ueber  die  ungleiche  Grösse  beider 
Hirnhälften.  Würzburg  1831.  Lallemand,  liech,  anat.-palh.  sur  le  cerveau,  hat 
im  3.  Bd.  viele  der  Literatur  entnommene  Fälle  secundärer  Atrophie.  Sims,  Med. 
chir.  Transact.  Vol.  19.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  433.  Mauthner,  1.  c.  p. 
193.  Bednar,  Krankh.  d.  Neugeb.  II.  p.  150.  Ereenmayer,  Die  Gehirnatrophie 
der  Erwachsenen.  Neuwied  1852.  Durand-Faiidel,  Die  Krankh.  d.  Greisenalters, 
übers,  v.  Ullmann.  1857.  p.  369.  L.  Meyer,  Annalen  der  Charitd.  Berlin  1 S58. 

8.  Jhgg.  p.  44.  Duchek,  Prag.  Vicrtcljahrschr.  1S51.  I.  I.  Hasse,  1.  c.  p.  532- 
Virchow.  Handb.  der  spec.  Path.  I.  p.  304,  320.  Ges.  Abhandlungen,  p.  924. 
Entw.  des  Schädelgrundes,  p.  102.  Bo  yd,  Med.  chir.  Transact.  Vol.  39.  p.  59- 
1856.  Lebert,  Tr.  d'Anat.  path.  I.  PI.  9. 
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c Die  Veränderungen  der  Gestalt  des  Gehirns  sind  durch  die 
angeborenen  Missbildungen  desselben  und  die  Texturveränderungen  des- 


sc 


hen  bedingt;  sie 


betreffen  entweder  das 


ganze  Hirn,  oder 


nur  em- 
je  hoher  der 


gehören  hier- 


zelne  Abschnitte  desselben,  und  sind  um  so  auffälliger 
Grad  der  Missbildung  und  Texturveränderung  war.  Es 

Die  Einfachheit  der  grossen  Hemisphären  hei  Cyklopie  und  die 
bei  Hemikranie  zuweilen  vorkommenden  Missgestalten,  symmetrische 
oder  asymmetrische  Verkleinerung  einzelner  Hirniheile,  Verschiebungen 
durch  Geschwülste,  Mangel  einzelner  Theile  u.  s.  w. 

(].  Die  Veränderungen  der  Lage  des  Gehirns  sind  meist  angebo- 
ren,  wie  die  oben  beschriebenen  E ncephalocele  und  Hydrence- 
phalocele.  Nach  der  Geburt  bilden  sich  hei  Kindern  in  einzelnen, 
höchst  seltenen  Fällen  hernienartige  Gehirn  gesch  wülste , welche  aus 
Lücken  des  Schädels  hervortreten,  doch  fehlen  über  diese  Encepha- 
locele  acquisita  noch  zuverlässige  anatomische  Untersuchungen. 
(Die  wenigen  bekannten  Fälle  s.  bei  Bruns,  Ilandb.  der  prakt.  Chir.  I. 

P 


721.)  Erworbene  Lageveränderungen  kommen  ausserdem  nur  vor 


als  Verschiebungen  einzelner  Theile  des  Gehirns  durch  Geschwülste  und 
als  Hirn  Vorfall  oder  traumatischer  Hirnbruch  oder  II  ir  li- 
sch wa mm  nach  Verwundungen  der  Schädeldecke  und  Hirnhäute.  Bei 
Verwundungen  der  weichen  und  harten  Schädeldecken  wird  zuweilen 
durch  die  einwirkende  Gewalt  selbst  ein  Theil  des  Gehirns  aus  der 
Schädelwunde  herausgequetscht,  häufiger  wird  die  Hirnsubstanz  durch 
Exsudate  oder  Extravasate  in  den  Hirnhohlen  oder  -häuten  herausge- 
driiekt.  Die  Grösse  des  vorliegenden  Hirnslückes  ist  meist  gering,  das 
letztere  hat  den  Umfang  einer  Haselnuss  oder  Wallnuss  und  nur  in 
seltenen  Fällen  den  eines  Hühnereies  und  mehr.  Das  Hirn  ist  noch 
von  der  Dura  maler  bedeckt  oder  liegt  blos.  Das  an  der  Stelle  der 
Verwundung  blosgelegte,  mehr  oder  weniger  vorgefallene  und  meist  ge- 
reizte und  verletzte  Gehirn  erleidet  hier  dieselbe  Veränderung,  welche 
wir  unter  ähnlichen  Verhältnissen  an  der  Haut  und  anderen  Theilen 
als  Granulationen  sehen:  seine  Capillaren  erweitern  und  verlängern  sich 
bedeutend  und  entwickeln  durch  continuirliche  Schlingen-  und  Spros- 
senbildung eine  grosse  Masse  neuer  Capillaren,  die  Nervenelemente  zer- 
fallen , es  bilden  sich  Körnchenhaufen  und  Zellen  vom  Charakter  der 
Eiterzellen  in  grosser  Menge,  wobei  die  so  veränderte  Hirnmasse  auch 
serös  infiltrirt  und  mit  Extravasaten  durchsetzt  zu  werden  pflegt;  alle 
diese  Vorgänge  bedingen  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Schwel- 
lung der  afficirlen  Hirnstelle  und  daher  ein  Hervorquellen  derselben  aus 
der  Lücke  der  Schädeldecken  nach  aussen.  Es  bildet  sich  so  eine  tau- 
benei-  bis  hühnereigrosse,  dunkelrolhe,  weiche  Geschwulst,  welche  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  blutreichen  Markschwamm  hat;  die 
Oberfläche  derselben  zerfällt  meist  in  nekrotischen  Fetzen , oder  ver- 
jaucht., oder  bedeckt,  sich  mit  einer  harten  Kruste;  zuweilen  wird  die 
ganze  prolabirte  Masse  gangränös  und  stösst  sich  ah,  worauf  neue 
Hirngranulationen  hervorquellen  können.  Untersucht  man  das  Ge- 
hirn selbst,  so  findet  man  die  in  den  Granulationen  bestehende  Verän- 
derung auf  kleinere  oder  grössere  Strecken  in  das  Gehirn  fortgesetzt. 
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Fülle  bei  Bruns,  1.  c.  p.  1018.  Vergl.  übrigens  die  Ilandb.  der  Chirurgie 
Eine  gute  Abbildung  bei  Bright,  Rep.  of  medio,  cases.  II.  T.  12. 

3.  WUNDEN,  CONTUSIONEN,  RUPTUREN,  FISTELN. 

Verwundungen  des  Gehirns  betreffen  meist  die  grossen  Heini- 
Sphären,  doch  dringen  Stich-  und  Schusswunden  zuweilen  direct  oder 
durch  die  grossen  Hemisphären  auch  in  die  Theile  der  Hirnbasis  und 
das  kleine  Hirn.  Wenn  die  Verwundungen  nicht  sofort  den  Tod  be- 
dingen, so  tritt  derselbe  doch  in  der  Regel  bald  durch  die  auf  die 
Verwundung  folgenden  Entzündungen,  Blutungen  und  Erweichungen 
ein.  Leichtere  und  zuweilen  selbst  tiefe  Stich-  und  Hiebwunden,  wenn 
sie  mit  keiner  Quetschung  und  ausgedehnten  Zertrümmerung  verbun- 
den sind,  heilen  zuweilen  durch  unmittelbare  Verwachsung  der  Wund- 
ränder unter  sich  und  der  Hirnhäute  mit  dem  Hirn  und  der  Schädel- 
decke; in  anderen  Fällen  tritt  hei  ihnen,  wie  hei  allen  lieferen  und  I 
mit  Quetschung  oder  Zertrümmerung  grosserer  Partieen  des  Hirns  ver- 
bundenen Wunden,  Entzündung  und  Blutung  der  Hirnhäute  und  des  • 
Hirns  ein,  welche  bald  günstig  verlaufen,  bald  den  Tod  herbeiführen 
(s.  u.  traumatische  Entzündung).  Auch  Abhiebwunden,  bei  welchen 
mit  den  weichen  und  harten  Decken  ein  Stück  Hirnsubstanz  abgehauen 
wurde,  können  unter  günstigen  Umständen  heilen. 

Contusionen  des  Schädels  bewirken  zuweilen  auch  Verletzun- 
gen des  Hirns;  sie  bedingen  Quetschwunden,  indem  durch  einen  Stoss  • 
oder  Schlag  auf  den  Schädel  die  Schädelknochen  nicht  allein  gebrochen 
und  zertrümmert  werden,  sondern  auch  das  Gehirn  selbst  direct  durch 
den  harten  Körper  getroffen  und  zertrümmert  wird,  — oder  indem  ein 
Knochensplitter  des  gebrochenen  Schädels  in  das  Gehirn  dringt  und 
dasselbe  zerreisst,  • — oder  indem  die  Gewalt  der  Erschütterung,  ohne 
die  Knochen  zu  zerbrechen,  eine  Quetschung  oder  seihst  eine  Ruptur 
der  Hirnsubstanz,  Blutung  und  Zertrümmerung  bewirkt,  welche  an  der 
Stelle  des  Stosses  selbst  oder  an  entfernten  Stellen  eintreten;  der  Grad 
dieser  Vorgänge  ist  verschieden:  im  geringsten  finden  an  einer  kleinen 
Stelle  der  Hirnrinde  kleine  capillare  Apoplexieen  und  Entfärbung  ohne 
Zerreissung  der  Substanz  statt,  im  höheren  sind  diese  Apoplexieen  wei- 
ter verbreitet,  erstrecken  sich  auch  auf  die  Pia  mater,  oder  es  findet 
sich  nicht  allein  Blutung,  sondern  auch  Zertrümmerung  der  Hirnsub- 
stanz der  Binde  und  von  da  in  die  Tiefe  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausbreitung,  in  den  höchsten  ist  die  Hirnsubstanz  in  grösserer  Ausdeh- 
nung von  aussen  nach  innen  durchgerissen  und  die  Lücke  mit  Blut 
und  Hirntrümmern  gefüllt.  In  allen  diesen  Fällen  erfolgt  bald  der  Tod 
sofort,  oder  nach  eingetretener  Entzündung,  Erweichung,  Abscessbil- 
dung,  oder  es  folgt  Heilung  hei  geringer  Ausdehnung  der  Veränderung. 
In  anderen  Fällen  bewirkt  die  Contusion  mit  oder  ohne  Fractur  der 
Schädelknochen  Zerreissungen  und  Blutungen  der  Hirnhäute,  auf  welche 
Entzündungen  und  Vereiterungen  folgen,  die  sich  von  der  Pia  mater 
aus  oft  auf  die  Hirnrinde  fortsetzen  und  sich  mit  Carics  und  Nekrose 
der  Schädelknochen  combiniren  kann,  während  das  Gehirn  keine  Zer- 


GEHIRN. 


569 


reissun"  oder  Blutung  erleidet.  Zuweilen  erfolgt  der  Tod  m Folge 
einer  gewaltigen  Erschütterung,  ohne  dass  das  Gehirn  in  irgend  einer 
Weise 'Veränderungen  zeigt.  (Zahlreiche  Fälle  s.  bei  Lallemand,  1.  c. 
Yol.  I.  und  Bruns,  1.  c.  pag.  748  u.  f.) 

Fisteln,  welche  vom  Gehirn  nach  aussen  führen,  kommen  aul 
doppelte  Weise  zu  Stande,  entweder  indem  Abscesse  der  Hirnhäute 
und  des  Hirns  Vereiterung  und  Perforation  der  Schädelknochen  und 
dann  der  Weichlheile  verursachen,  oder  indem  Abscesse  der  letztge- 
nannten Tbeile  nach  innen  durchbrechen  (s.  u.  Ilirnabscess). 


4.  NEUBILDUNGEN. 

Carcinoma  findet  sich  als  primäre  oder  secundäre  Geschwulst 
im  Gehirn  als  Scirrhus  und  einfacher,  melanotischer  oder  telangiekta- 
i sischer  Markschwamm,  sitzt  meist  in  den  grossen  Hemisphären,  seltner 
im  kleinen  Gehirn,  in  der  Pons,  Medulla  oblongata  und  den  Seh-  und 
( Slreifenhügeln.  Essteilt  sich  in  der  Regel  als  circumscripte  Geschwulst 
t dar,  welche  von  der  umgebenden  Hirnmasse  durch  eine  lockere  Binde- 
| gewebshiille  getrennt  wird;  selten  geht  die  Krebsmasse  an  ihrer  Peri- 
pherie diffus  in  die  Hirnsubstanz  über,  ohne  dass  sich  eine  scharfe 
■ Gränze  zwischen  beiden  ziehen  lässt.  Gewöhnlich  ist  nur  eine  Ge- 
schwulst vorhanden,  zuweilen  aber  auch  2 — 6 und  mehr  in  verschie- 
denen Theilen  des  Gehirns  zerstreut.  Die  Grösse  der  Carcinome  wech- 
selt. zwischen  der  einer  Haselnuss  bis  zu  Hühnerei-  und  Faustgrösse; 
ihr  Verhalten  zur  Hirnmasse,  in  welcher  sie  lagern , ist  meist  so , dass 
die  letztere  theils  in  der  Geschwulst  selbst  untergegangen  theils  von 
ihr  verdrängt  worden  ist;  in  manchen  Fällen  ist  keine  Spur  von  Ver- 
drängung, Compression  des  Gehirns  rings  um  die  Geschwulst  zu  be- 
merken, in  anderen  ist  dieselbe  deutlicher  und  das  Carcinom  lagert  in 
einer  durch  seinen  Druck  gebildeten  Grube  des  Hirns.  Die  nächste 
Umgebung  der  Geschwulst  zeigt  gewöhnlich  Entfärbung,  Erweichung 
oder  Verhärtung  des  Hirns,  capillare  Apoplexieen,  Veränderungen, 
•welche  zuweilen  so  ausgedehnt  und  intensiv  auftrelen,  dass  durch  sie 
der  Tod  herbeigeführt  wird,  welcher  sonst  durch  die  vom  Carcinom 
bedingte  Texturstörung  und  Druck  des  Hirns  erfolgt.  Das  Carcinom 
‘i  verbreitet  sieb  selten  vom  Gehirn  weiter,  indem  es  auf  die  Dura  mater 
übergreift  und  von  da  wohl  auch  auf  den  Schädel  und  nach  dessen 
Perforation  aut  die  Weichlheile.  Zuweilen  (nach  Lebert  in  */a  der  Fälle) 
linden  sich  auch  in  anderen  Organen  Carcinome,  welche  entweder 
gleichzeitig  mit  dem  Hirnkrebs  entstanden,  oder  nach  ihm,  oder  dem- 
selben vorhergingen.  Die  meisten  Fälle  wurden  im  reifen  und  höhe- 
ren Alter  beobachtet. 

1 ^ie  vlor/j-  anat.  of  the  hum.  brain.  1828.  Oop.  der  Taf.  bei  Fro- 

iuei>,  Klin.  Kpft.  T.  21.  22,  und  Alhiuis,  Atlas.  I.  Taf.  20.  Abercrombie , Dis- 
ases  of  the  brain.  1828.  Andral,  Clin.  jned.  V.  y.  012.  Cruveilhier,  Anal. 
Vni'  /tlVr'n^'  ^lvr-  25.  1H.  2.  Livr.  35.  PL  3.  Calmeil,  Diel,  de  med. 

J  1  ll-  Garswell  , lllus Ir.  Fase.  4.  Pl.  2.  Fase.  3.  PL  2.  Reicht,  Key.  of 
,c\?ax!:s-  th  2.  7.  30.  Walshe,  Cancer,  y.  487.  Lebert,  Mal.  cane.  y. 

’ ireuow  s Archiv.  III.  p.  463.  Tr.  d’Anat.  yath.  II.  y.  85.  I.  Pl.  46.  Fig. 
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1 — 3.  Citate  von  Einzelfällon  s.  bei  Friedreich,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Ge- 
schwülsten innerhalb  der  Schädelhöhle.  1853.  p.  47.  Rokitansky,  Lehrb.  III. 
46S.  Butte lt sack,  Heber  Gehirnkrebs.  Tübingen  1857.  Diss.  (Fall  von  nach  aus- 
sen perforir.  Carcinomi. 

Das  zöllige  Sarkom  kommt  im  Gehirn  ganz  in  derselben  Weise- 
vor,  wie  (las  Careinom,  nach  Virchow  besonders  häufig  in  den  vorde- 
ren Hirnlappen,  Fuiedreich  sah  diese  Geschwulst  im  Sehhügel , Crus  ■ 
cerebelli  ad  ponlem  und  der  grossen  Hemisphäre,  Lebert  in  den  gros- 
sen Hemisphären,  dem  Sehhügel,  den  Hirnstielen;  in  den  von  mir  be- 
obachteten Fällen  halten  die  Sarkome  slels  ihren  Sitz  in  einer  der 
grossen  Hemisphären.  Meist  findet  sich  nur  ein  Sarkom,  doch  kommen 
zuweilen  auch  mehrfache  in  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns  zugleich 
vor.  Es  erreicht  ziemlich  dieselbe  Grosse,  wie  das  Carcinom,  hat  eine 
glatte,  saftlose  Schnittfläche,  ist  derb,  fasrig  oder  mehr  weich,  speckig j 
oder  seihst  markig  und  besteht  aus  ovalen  und  spindelförmigen  Kernen 
und  Zellen  mit  sparsamen  oder  zahlreichen  Gelassen.  Vjncuow  fand 
sie  meist  so,  dass  das  Cenlrum  hart  und  fibrös  war,  während  die  pe- 
ripherischen, jüngeren  Schichten  weich  und  zeitig  beschaffen  waren 
und  unmerklich  in  die  Hirnsubstanz  übergingen;  öfters  sind  sie  scharf 
umschrieben  und  mit  einer  lockeren  Zellhülle  umgehen;  nicht  sel- 
ten oberflächlich  gelappt  oder  höckrig;  zuweilen  geht  das  Sarkom 
vom  Hirn  aus  auf  die  Pia  und  Dura  mater  über,  in  anderen  Fällen 
hingegen  geht  die  Neubildung  von  den  Hirnhäuten  aus  und  geht  von 
diesen  auf  die  Hirnsubstanz  über.  Die  Sarkome  werden  wie  die  Car- 
cinome  durch  die  Zerstörung  der  Hirnmasse,  den  von  ihnen  ausgeüb- 
ten Druck  und  die  in  ihre  Umgebung  vor  sich  gehenden  Erweichun- 
gen und  Entzündungen  lödtlich.  Zuweilen  geht  in  ihrer  Mitte  in  aus- 
gedehnter Weise  fettige  Entartung  und  Umwandlung  in  eine  käsig- 
bröcklige  Masse  vor  sich , während  peripherisch  die  Neubildung  weiter 
fortschreitet. 

Virchow,  Archiv.  I.  p.  198.  Friedreich,  1.  c.  I.  15.  21.  Lebert,  Tr. 
d’Anat.  pat/i.  II.  p.  72.  PL  99.  Fig\  6-9. 

Das  schleimige  Sarkom,  Myxoma,  Collonema,  kommt  im  Ge- 
hirn ebenfalls  vor,  als  haselnuss-  bis  wallnussgrosse  in  der  Hirnmasse - 
sitzende  oder  von  der  Pia  mater  aus  in  dieselbe  eindringende  Ge- 
schwulst. 

Rokitansky,  Lehrb.  I.  p.  167.  E.  Wagner,  Virchow’s  Archiv.  VIII.  p.  532. 
(Wallnussgrosse  Geschwulst  in  der  Nähe  der  VierhUgel.)  Leuduscher,  Ibid.  XIII.' 
p.  494. 

Cysten  kommen  sehr  selten  im  Gehirn  vor,  es  sind  meist  se- 
röse Cysten  von  Haselnuss-  bis  Hühnereigrösse,  welche  in  den  gros- 
sen oder  kleinen  Hemisphären  liegen,  in  die  Ilirmnasse  ein  geschlossen 
sind,  oder  unter  dem  Ependyma  in  die  Hirnhöhlen  prominiren,  auch 
wohl  mit  den  letzteren  communiciren  und  sich  als  cvstoide  Abschnü- 
rungen derselben  darstellten  (Grohe).  In  anderen  Fällen  gehen  die 
Cysten  von  der  Pia  mater  aus  und  sitzen  nur  oberflächlich  auf  dem 
Hirn,  ln  einem  von  mir  beobachteten  Falle  sass  die  Cyste  in  der  Mitte 
einer  sarkomatöscn  Neubildung,  ln  einem  von  Zemcer  beschriebenen 
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Falle  ging  die  ansehnliche  seröse  Cyste  von  der  Glandula  pituitaria  aus. 
Von  Dermoidcysten  in  der  Hirnsubstanz  selbst  sind  bis  jetzt  nur 
zwei  Fülle  von  Clairat  und  Maier  bekannt  gemacht  worden,  während 
sie  in  den  Hirnhäuten  häufiger  Vorkommen,  üokitansky  beobachtete 
zusammengesetzte  Cysten  mit  blumenkohlartigen  Wucherungen,  dieselben 
.fingen  vom  Tuber  cinereum  aus  und  drangen  von  da  aus  in  den  drit- 
ten Ventrikel  ein. 

Gradl,  Prag-.  Vicrtelj.  IS50.  II.  (Zwei  hühnereigrosse  und  mehrere  tauben- 
r cigros.se  seröse  Cysten  in  den  rechten  grossen  Hemisph.)  Bramavell  , Monthly 
i Journ.  Nov.  1851.  (Hühnereigrosse  Cyste  in  der  Mitte  des  kl.  Hirns.)  Reid, 
Lonrl.  med.  Gaz.  Oct.  1851.  (Apfelgrosse  Cyste  in  der  Mitte  des  kleinen  Hirns.) 
Ogle,  Monthly  Journ.  March.  1855  (Taubeneigrosse  Cyste  iu  des  Brücke).  Zen- 
ker, Yirch.  Arch.  XII.  p.  454.  Maier,  Ibid.  XX.  p.  536.  (Zusammengesetzte  Der- 
i moideyste  mit  Haaren,  Knorpel  und  Knochen  in  der  linken  grossen  Hemisphäre 
! eines  10  Wochen  alten  Knaben).  Clairat,  Gaz.  den  Hop.  N.  42.  1858.  (Haar- 
1 cyste  im  Hirn).  Contotjr,  Bullet,  de  la  soc.  anal.  T.  V.  p.  79-  (Seröse  Cyste 
J im  recht,  klein.  Hirn).  Lebert,  Tr.  d’Aiiat.  palh.  II.  p.  80.  (Hühnereigrosse 
seröse  Cyste  am  kleinen  Hirn).  Grohe,  Yirch.  Arch.  XXII.  p.  415.  Foerster, 
Würzb.  med.  Zeitschr.  II.  p.  175.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  468. 


Fihroide  kommen  in  der  Hirnsubslanz  selbst,  nur  äusserst  sel- 
ten vor,  sie  bilden  einfache,  seltner  vielfache,  meist  erbsen-  bis  hasel- 
nussgrosse, seltner  wallnussgrosse  und  grössere,  scharf  umschriebene 
Knoten. 

Aeltere  Fälle  bei  Craigie,  Eiein.  uf'  palh.  anal.  2.  ed.  p.  335  und  344; 
Albers,  Erläuterungen.  I.  p.  271.  Atlas.  Taf.  (8.  Lebert,  Tr.  d'Anat.  palh,  II. 
p.  70.  0.  Bryen  , JJubl.  Journ.  1841.  Jan.  (Canst.  Jhb.  I.  p.  22).  Albers, 

Deutsche  Klinik.  1S50,  51.  Lindstroem,  Hygiea.  Bd.  18.  p.  477  (Schmidt’s  Jhb.’ 
Bd.  99.  p.  33).  B amber ger,  Würzb.  Yerh.  VI.  p.  327. 


Cholesteatom  wurde  bisher  nur  selten  gefunden,  es  hatte  sich 
bald  von  den  Hirnhäuten  aus  an  der  Oberfläche  des  Hirns  gebildet 
| ,lnd  l|as  Gehirn  nur  comprimirt  oder  dessen  Masse  auseinander  gedrängt, 
bald  im  Inneren  der  Hirnmasse  selbst,  bildete  ungefähr  hühnereigrosse’ 
! durch  und  durch  oder  blos  oberflächlich  grob  granulirte  und  höckrwe 
Geschwülste,  ausgezeichnet  durch  perlmutterähnlichen  Glanz  der  Ober- 
fläche, während  die  Schnittfläche  eine  weiss- gelbliche,  fettige,  zuweilen 
i concen irisch  geschichtete  Masse  bildet. 


drifchÄ  rrCL  ^ n6  Tfj  T-  -IS-  P’  l9>  Die  Geschwulst  hatte  den 
«ntten  Theil  der  Grosse  dos  Cerebellums  eines  Erwachsenen,  cntspra.m  von  der 

jjjJ“  pe  C deS  Mlttell.m'ns  und  comprimirte  die  Pons  und  Medulla  obl.  dieser 

Gosch  AnaL  VU\h-  U"r-  2‘  1>L  6'  111  ei»<™  Falle  bedeckte  die 

W c ' I irnl.asis  von  der  Medulla  oblongata  an  bis  zu  den  Riechkolben, 

aüscinnnH  • • Hirnstielen  in  den  dritten  Ventrikel  und  drängte  dessen  Wände 

m-  Ueber  dl«  ^lnem  zweitcn  sass  die  Geschwulst  mitten  im  Cerebellum.  J.  Mubl- 
in  den  Yrnf?iUi?laCrCn  B&U  Geschwülste,  p.  54.  I.  Cholest.  von  2 Zoll  Dehrn, 
rechten  Kirnham  S1“88®11  Hu-ns;  2.  Cholest.  im  oberen  mittleren  Thcile  der 
ffi  ÄÄ,  lm  1111  a™t,  Mus.  zu  Halle.  Yirchow, 

mater  Wn kk  t»  !C1  P1,,0  Von  Terlgeschwulst  in  der  Arachnoidea  und  Pia 
lestcaiom  ™ t T - 0/  the  valh'  soc-  VoL  X'  P-  24.  Zwei  Fälle  von  Cho- 
Halle  I 8 TSgehend  von  dcn  Hirnhäuten.  Mayer.  Wien.  Med. 

Grosshhms  - Ich  ü T “-w  ln  dcf  Sub,8t?»z  der  beiden  Vorderlappen  des 
beobachtet  -.  Würzb  med,  Llhr.  IIP  • p!”l Pö^11  ^ Cholesteatom  der  ria  '»ater 
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Gef ässgesch wlilste,  Angiome,  kommen  ziemlich  selten  irn  Ge- 
hirn vor,  dieselben  bilden  haselnuss-  bis  wallnussgrosse  umschriebene 
Knoten,  in  deren  Umgebung  die  Hirnsubstanz  keine  Veränderung  zeigt 
oder  entzündliche  Erweichung  erleidet,  wie  ich  in  einem  Falle  beob- 
achtete; in  diesem  Falle  wurde  die  Geschwulst  Veranlassung  eines  tödl- 
licben  Ausganges,  während  in  den  beiden  anderen  von  mir  beobachte- 
ten Fällen  die  Geschwulst  keine  Störungen  bewirkt  hatte. 

Lebeiit  , Tr.  d'Anai.  path.  I.  PI.  28.  Fig.  1 — 4.  II.  p.  75.  Luschka,  Yir- 
cliow’s  Arcli.  VI.  p.  458.  Taf.  V. 

Tuberkel  in  der  Ilirnsubslanz  finden  sich  vorzugsweise  bei  Kin- 
dern neben  Tuberculose  der  Lvmphdrüsen  und  der  Lungen,  kommen 
aber  auch  in  jeder  späteren  Altersstufe  vor;  sie  sitzen  am  häufigsten 
im  kleinen  Ilirn,  ferner  in  den  grossen  Hemisphären,  in  den  Seb-  und 
Streifenbügeln,  der  Pons,  Medulla  oblongala,  den  grossen  Hirnschen- 
keln; an  anderen  Stellen  sind  sie  nur  in  vereinzelten  Fällen  beobach- 
tet worden.  Sie  finden  sich  meist  in  geringer  Zahl,  meist  nur  einer 
oder  zwei,  seltner  mehr,  und  dann  durch  das  ganze  Hirn  zerstreut; ; 
sie  haben  meist  eine  beträchtliche  Grösse,  gewöhnlich  sind  sie  hasel- 
nuss- bis  taubeneigross,  nicht  selten  auch  wallnuss-  bis  hühnereigross; 
erbsengross  und  noch  kleiner  sind  sie  meist  nur  dann,  wenn  gleich- 
zeitig viele  vorhanden  sind.  Sie  stellen  sich  meist  als  runde,  harte, 
käseartige,  trockene,  gelbe  Masse  dar,  welche  sich  leicht  zerbröckeln 
lässt  und  in  der  Mitte  nicht  seilen  Zerfall  und  Zerklüftung  zeigt.  Die', 
umgebende  Ilirnsubstanz  ist  meist  gelb  oder  roth  erweicht  oder  in  ei- 
ner dünnen  Schicht  verhärtet,  zuweilen  blos  entfärbt  und  übrigens  nicht 
verändert;  der  Tuberkel  nimmt  entweder  die  Stelle  der  Hirnsubstanz 
ein,  so  dass  die  umgebenden  Theile  nicht  auseinander  gedrängt  und' 
comprimirt  erscheinen,  oder  sein  Umfang  ist  grösser,  als  die  in  ihm. 
untergegangene  Hirnmasse,  und  die  umgebenden  Theile  sind  verdrängt. 
Die  äusserste  Schicht  der  grossen  Tuberkel  ist  zuweilen  mit  grauen 
Miliartuberkeln  besetzt,  woraus  man  zu  der  Annahme  kommen  kann, 
dass  die  ganze  Geschwulst  aus  einem  Aggregat  von  Miliartuberkeln  ge- 
bildet wird ; in  anderen  Fällen  sieht  man  aber  in  der  Peripherie  keine 
Miliartuberkel,  sondern  eine  gleichmässige  grau-rothe,  aus  frischen  Tu- 
berkelelementen  bestehende  Masse  und  in  einzelnen  besteht  die  Hälfte 
oder  selbst  der  ganze  Knoten  aus  solcher  Masse,  woraus  man  wohl 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt  ist,  dass  diese  Tuberkel  sich  als  ursprüng- 
lich gleichmässige  Massen  und  nicht  als  Aggregate  von  Miliartuberkeln 
bilden. 

Unterliegt  der  Kranke  nicht  der  allgemeinen  Tuberculose,  so  kann 
der  Hirntuberkel  selbst  den  Tod  herbeiführen,  einmal  durch  die  durch 
ihn  bewirkte  Texturveränderung  im  Hirn,  z.  B.  bei  seinem  Sitze  in 
der  Medulla  oblongala,  dann  durch  die  in  seiner  Umgebung  eintretende 
entzündliche  Erweichung,  wenn  sie  einen  grossen  Umfang  erreicht, 
endlich  indem  plötzlich  acute  Mcningealluberculose  mit  Hydrocephalus 
acutus  eintritt. 

Baileie,  Engravings.  Fase.  10.  PI.  7.  Abercrombie,  1.  c.  76.— 78.  Fall. 
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TTrvmu’n  1 c PI  II,  cop.  bei  Froriep,  Klin.  Kupfcrt.  T.  21.  Albers,  Atlas.  I. 
T„f  U ’ Bright,  1.  c.  II.  T.  29.  30.  ö*vv*n.™,  Anal.  path  Lim,  18.  PL  2. 
, . 9=  PI. '2.  Gendrin,  Annal.  du  cercle  mod.  Fevr.  1823.  Leveille,  1 hese 

)es  tuberc.  du  cerv.  1824.  Homberg,  Casper’s  Wchschr.  I S34.  N.  3.  Bec- 
Rech.  clin.  sur  les  a/J'ect.  tuberc.  du  cerveau.  IS40.  Gkf.en,  Med.  chir. 
Transact.  Vol.  25.  v.  192.  Barthez  et  Rilliet,  Mal.  des  enf.  III.  p.  478.  Ro- 
kitansky, Handb.  II.  p.  834.  Mauthner,  1.  c.  p.  297.  Taf.  I— III.  Lebert, 
Skrophelkran kbeite n . p.  371.  Friedreich,  1.  c.  p.  32.  Cless,  Archiv  f.  physiol. 
Hcilk.  HI.  4-  1845.  Pausch,  Journ.  f.  Kinderk.  XIY.  3.  4.  Stiehl  . Journ.  für 
Kinderkhten.  5.  6.  1S55.  Hirsch,  De  tuberculos.  cerebri.  Königsb.  1847.  Foer- 
ster.  Wtlrzb.  med.  Ztschr.  I.  p.  128.  III.  p.  200.  Lebert,  Tr.  d’Anal.  palh.  II. 
ft  97,  103,  104.  pap.  83.  Koechlin,  Sur  quelq.  cas  de  tuberc.  de  Venccphale 
chez  les  eiifants.  Paris  1858.  Bouchtjt,  Handb.  der  Kinderkrankheiten,  a d.  F. 
WUizb.  IS62.  p.  290. 


Syphilitische  Geschwülste  kommen  im  Gehirn  äusserst  sel- 
ten vor  und  bilden  erbsen-  bis  haselnussgrosse , umschriebene  Knoten, 
welche  meist  unter  den  Hirnhäuten  liegen,  von  denen  sie  meist  aus- 
_ gehen. 

Mehrere  Fälle  bei  Lagneau,  Maladies  syphililiques  du  Systeme  fierveux. 
i Einer  bei  Lebert,  Tr.  d’A?iat.  path.  II.  PL  102.  Tip.  12 — 18. 


Ein  Lipom,  dessen  fibröse  Lagen  zum  Theil  in  Knochenge- 
webe  ilbergegangen  waren,  beobachtete  Benjamin  (Virch.  Arch.  XIV.  p. 
r 552),  die  Hauptmasse  derselben  lag  in  der  rechten  grossen  Hemisphäre, 
das  eine  Ende  halte  das  Corpus  callosum  verdrängt,  das  andere  ragte 
in  den  rechten  Seitenventrikel.  Ein  verkalktes  Fibroid  beobach- 
tete Lebert  (1.  c.  II.  PL  102.  Fig.  2.  3),  ein  verkalktes  Sarkom 
wurde  von  mir  gesehen.  (Wiirzb.  med.  Ztschr.  III.  2.  Hft.) 

Concremente  in  Form  erbsen-  bis  haselnussgrosser , kreidig- 
i bröckliger,  stein-  oder  knochenartiger  Massen  kommen  im  Hirn  selten 
vor,  stellen  verkreidete  Exsudate,  Eiter,  Tuberkel,  Cysticerken  und  Fi- 
f broide  dar  und  sind  meist  nur  Gegenstand  der  Beobachtung  am  Sec- 
■ lionstische.  Unter  diesen  Concrementen  sind  besonders  diejenigen  aus- 
i gezeichnet,  welche  grösstentheils  aus  denselben  concentrisch  geschich- 
teten Kalkkugeln  bestehen,  welche  den  Zirbelsand  bilden;  dieselben 
finden  sich  zuweilen  in  der  Hirnmasse,  insbesondere  in  den  Streifen- 
hügcln  in  Form  ansehnlicher  Herde.  Nach  Meckel  findet  sich  Hirn- 
sand auch  häufig  in  Fibroiden  und  Sarkomen  des  Hirns. 


Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  472.  Bamberger,  Wtlrzb.  Verli.  YI.  p.  325. 
Meckel,  Mikrologie.  p.  263. 


Neubildung  grauer  Hirnsubstanz  in  Form  von  kleinen  rund- 
lichen, von  der  Wand  der  Ilirnhöhlen  vorragenden  Höckern  wurde  zu- 
cist  von  Virchow  und  später  von  anderen  Beobachtern  in  einzelnen 
seltnen  Fällen  beobachtet;  Lambl  hält  diese  Höcker  nicht  für  neuge- 

»udete,  sondern  nur  vorgedrängte  oder  gleichsam  vorgefallene  Ilirn- 
subslanz. 


Virchccw,  Würzb.  Vorh.  II.  p.  167.  — Gesammelte  Abhandl.  p.  999.  Lambl, 
ttUmi  tt  ^ranz "Joseph-Kinder-Spitale.  p.  65.  Heschl,  Oestr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
r l k’i ha  l8'  IS5f)-  Tuenoel,  Virch.  Archiv.  XY1.  p.  166.  Rokitansky,  Lehrb 
jjp-  >90.  Eeob,  Wien.  Ztschr.  N.  F.  T.  52.  1858.  E.  Wagner,  Arch.  d.  Ulk. 
• >•  p-  572.  1861.  Vergl.  ferner  Neubildung  von  Nervensubstanz  im  all?.  Theile. 
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5.  ENTZUENDUNG. 

ERWEICHUNG,  VERHAERTUNG. 

Es  scheint  mir  am  thunlichsten,  diese  drei  Veränderungen  in  einem  Ab- 
schnitte abzuhandeln,  da  Erweichung  und  Verhärtung  des  Hirns  zwar  nicht  im- 
mer, aber  doch  meist  von  Entzündung  desselben  abhängen  oder  in  sie  übergehen 
und  am  Krankenbette  die  durch  diese  Veränderungen  hervorgebrachten  Erschei- 
nungen in  ein  Bild  zusammenfallen. 

A.  ERWEICHUNG. 

Abgesehen  von  der  unten  weiter  zu  besprechenden  hydroeephali- 
schen  Erweichung  und  den  zuweilen  vorkonimenden,  nur  als  Leichen- 
befund interessircnden  Verminderungen  der  Consistenz  des  ganzen  Ge- 
hirns kommt  Erweichung  desselben  nur  in  kleineren  oder  grösseren 
Herden  vor.  In  diesen  ist  die  Consistenz  der  Hirnmasse  in  einem  sol- 
chen Grade  verändert,  dass  sich  die  letztere  leicht  als  Brei  abschaben 
und  durch  einen  auffallenden  Wasserstrahl  losspülen  lässt,  und  dier 
feinsten  histologischen  Elemente  sind  jedesmal  zerfallen.  Eine  solche' 
partielle  Erweichung  des  Hirns  ist  nun  das  Resultat  verschiedener,  ver- 
schieden bedingter  Vorgänge  und  kann  daher  nicht  als  specifischer  Pro- 
cess  aufgelasst  werden. 

Am  häufigsten  beruhen  die  Bedingungen  in  Störungen  der  Circa- 
lalion  im  Hirn,  welche  bald  nur  partiell  sind,  bald  allgemein;  partielle. 
Störungen  sind  bedingt:  durch  Entartung  der  Arterienwände,  Auflage- 
rung und  Verknöcherung  in  denselben,  — durch  Verstopfung  derselben 
vermittelst  vom  Herzen  her  mit  dem  Blutstrom  transportirter  und  in 
eine  Arterie  eingekeilter  Körper,  Fibrinpfröpfe,  Klappenstückchen,  durch 
Unterbindung  einer  Carotis,  — durch  Geschwülste,  grosse  Blutherder 
im  Hirn,  welche  die  Circulation  in  ihrer  nächsten  Umgebung  stören,. 
— durch  traumatische  Einwirkungen.  Allgemeine  Störungen  sind  be- 
dingt durch  alle  Zustände,  welche  Hyperämie  des  Hirns  hervorrufen, 
besonders  durch  Herzleiden,  welche  Behinderung  des  Abflusses  des  \e- 
nenblutes  oder  vermehrten  Blulzufluss  bedingen,  — durch  acute  C011- 
geslionen,  — Alkoholvergiftung  der  Säufer,  Congestionen  bei  Typhus - 
und  anderen  allgemeinen  acuten  Krankheiten.  Die  nächsten  Folgen 
dieser  Circulationsstörungen  sind:  entweder  auf  eine  circumscripte  Stelle 
des  Hirns  beschränkte  Stockung  des  Blutlaufes,  Hyperämie  mit  Erwei- 
terung der  Capillaren  und  öfters  auch  Blutung  aus  letzteren,  oder  im 
Gegenlheil  Anämie  einer  circumscripten  Stelle  durch  völlige  Behinde- 
rung des  Blutzuflusses;  diese  Zustände  haben  weiter  sofort  Zerfall  der 
normalen  Elemente  und  Bildung  grosser,  zellenartiger,  mit  Fettköru- - 
eben  und  Nervenmark  gefüllter  Kugeln  zur  Folge.  Sobald  diese  Ver- 
änderungen eingetreten  sind,  ist  auch  die  Stelle  erweicht  und,  je  nach 
dem  Zustande  der  Blutfüllung,  bald  rolh,  bald  blass  gefärbt;  an  diese 
Veränderungen  reihen  sich  dann  andere:  häufig  Exsudation,  Zellenbil- 
dung, wodurch  das  Leiden  den  Charakter  der  Entzündung  bekommt 

In  anderen  Fällen  stellt  sich  die  Erweichung  gleich  von  vorn  her- 
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ein  als  Entzündung  dar;  sie  ist  dann  bald  spontan  entstanden,  d.  h. 
durch  unserer  Beobachtung  unzugängliche  Bedingungen  herbeigeführt, 

bald  durch  traumatische  Verletzungen,  Wunden . Quetschungen  des 

Hirns  — bald  durch  Fortsetzung  der  Entzündung  von  den  Hirnhäuten 
und  Sehädelknochcn  auf  das  Hirn.  Der  äusseren  Erscheinung  nach 
stellt  sich  diese  Entzündung  ganz  so  wie  die  vorige  und  die  Erwei- 
chung mit  ihren  Ausgängen  dar. 

Endlich  kann  die  Hirnerweichung  aus  allmäliger  Fortsetzung  des 
Processes  vom  Rückenmark  hervorgehen,  so  wie  sich  die  gleiche  Ver- 
änderung auch  umgekehrt  vom  Gehirn  auf  das  Rückenmark  fortselzen 


gieht  es 


, D , 0 fast  keine 

sie  nicht  einmal  gefunden  worden  wäre,  doch  kommt 
in  der  grauen  Hirnrinde,  den  Seh-  und  Streifenhü- 


kann. 

Was  die  Localität  der  Erweichung  betrifft,  so 
•Stelle,  in  welcher 
sie  am  häufigsten 

igeln  und  der  weissen  Markmasse  einer  der  grossen  Hemisphären  vor, 
dann  auch  im  kleinen  Hirn,  der  Pons,  Medulla  ohlongata,  den  Hirn- 
schenkeln und  anderen  Stellen.  Die  Grosse  des  Erweichungsherdes  ist 
meist  die  einer  Haselnuss,  eines  Tauben-  oder  Hühnereies;  zuweilen 
aber  erstreckt  sich  die  Veränderung  auf  den  dritten  Theil  oder  die 
Hallte  einer  ganzen  Hemisphäre.  Der  Verlauf  der  Erweichungen  ist 
meist  chronisch,  die  Veränderung  und  die  von  ihr  abhängigen  Functions- 
j Störungen  entwickeln  sich  entweder  langsam  und  steigern  sich  allmälig, 
oder  sie  treten  plötzlich  ein,  ziehen  aber  ein  langwieriges  Leiden  nach 
sich;  zuweilen  tritt  bald  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen 
Hier  Tod  ein;  selten  ist  der  Verlauf  acut,  miL  Fieber  u.  s.  w.  verbunden. 
Ausgedehnte  Erweichung  führt  stets  zum  Tode,  kleinere  Herde  erlauben 


Heilung,  wenn  auch 


gewisse 


Funclionsslörungen  für  immer  bleiben. 


Die  Erweichungen  finden  sich  in  jedem  Alter;  da  aber  die 
j Ursache  derselben,  die  Veränderung  der  Gefässwände,  meist 
und  höheren  Alter  vorkommt,  so  sind  sie  auch  in  diesem 
häufigsten. 

Gehen  wir  bei  Betrachtung  der  Erweichungen 


häufigste 
im  reifen 
Alter  am 


Beschaffenheit  derselben  aus,  so  finden 
1.  Rothe  Erweichung 
das  Roth  ist  bald  blass  und  matt,  bald 
durch 


wir 


folgende 


graue 
H eckig , die 


von  der  äusseren 
Arten : 

_ sich  roth  gefärbt, 
gesättigter,  dunkler,  stets  aber 


Die  Hirnmasse  zeigt 


oder  gelbliche  Färbung  etwas  gedämpft,  gleiclnnässig  oder 
- . . Consislenz  des  Hirns  ist  die  eines  zähen  Breies  und  nur 

H'llen  in  einem  solchen  Grade  vermindert,  dass  auf  der  Schnittfläche 
16  b.reilfe  Masse  hcrvorquillt.  Die  roth  erweichte  Stelle  ist  bald  scharf 
umschrieben  und  von  völlig  normaler  Hirnsubstanz  umgränzt,  bald  geht 

mir0!!-  Gränze,n  ;illmaliS  und  ohne  eine  scharfe  Gränze  in  die  nor- 
• . nn'nraasse  über.  Der  Umfang  des  Hirns  an  der  Stelle  der  Er- 
eicnung  ist  normal,  oder  die  «,.«.0,vi,la  stelle  selbst  und  die  ganze 

bald  in  hohem  Grade  und 
erweichten  Masse  selbst  und  deren  Um- 

capillare  Apople- 


'g  ioi  normal,  oder  die  erweichte 
mgebung  ist  angeschwollen,  bald  geriim 
grosser  Ausdehnung 


- — D.  In  der  

gebung  treten  zuweilen  dunkelrothe  Blutpunkle,  sog! 
een’  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  hervor. 

solcher  roth  erweichter  Herd  hat  eine  Grösse 


Ein 


von 


’A- 
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1; — 2 Zoll  und  mehr  im  Quadrat,  erstreckt  sich,  wenn  er  in  der  Ge- 
hirnrinde sitzt,  auf  kleine  Stellen  oder  über  den  vierten,  dritten  Theil 
und  die  Hallte  einer  grossen  Hemisphäre,  zuweilen  über  den  grössten 
Theil  des  Umfanges  einer  Hemisphäre;  meist  ist  nur  eine  Stelle  affi- 
cirt,  und  es  findet  sich  überhaupt  nur  ein  Herd,  selten  finden  sich 
mehrere  an  verschiedenen  Stellen  einer  oder  beider  Seiten  verbreitete 
Herde. 

Ein  solcher  Herd  stellt  nach  der  feineren  Untersuchung  bald  eine» 
einfache  Erweichung,  bald  eine  entzündliche  dar.  Die  einfache  Er- 
weichung zeigt:  Hyperämie,  gleichmässige  oder  partielle,  spindelför- 
mige, blasenartige,  Erweiterung  der  Capillaren,  Zerfall  der  Nervenfa- 
sern, Corpuscula  amylacea,  Bildung  grosser  Kugeln,  bestehend  aus  Fett- 
körnchen  und  nicht  seilen  auch  Nervenmark,  welche  von  einer  homo- 
genen Membran  umschlossen  sind,  also  das  Verhallen  der  Körnchen- 
zellen zeigen.  Diese  grossen  Kugeln  können  aber  nicht  wohl  als  Zel- 
len angesehen  werden,  da  sie  keinen  Kern  enthalten,  Nervenmark  ein- 
schliessen  und  sich  neben  ihnen  nie  jüngere  Entwicklungsstufen  zeigen,! 
sie  müssen  vielmehr  als  Aggregate  von  Fetlkörnchen  und  Nervenmark  k 
angesehen  werden.  Sie  können  daher  noch  viel  weniger  als  Beweis  - 
für  die  entzündliche  Natur  dieser  Erweichung  gelten.  Neben  diesen 
nervenmarkhaltigen  Kugeln  finden  sich  übrigens*  äusserst  zahlreiche 
Körnchenzellen  und  Körnchenhaufen,  welche  kein  Nervenmark  enthal- 
ten und  die  aus  Fettmetamorphose  der  Zellen  der  Neuroglia  hervorge- 
hen, und  diese  Elemente  sind  es,  welche  vorzugsweise  bei  allen  Dege- 
nerationen der  Nervencentren  in  die  Augen  fallen.  Ausser  diesen  Ver- 
änderungen bemerkt  man  häufig  fettige  Entartung  der  Gelasswände,  ini 
denen  sich  zuerst  ovale  oder  spindelförmige  Fettkörnchenhäufchen,  spä- 
ter grössere  Massen  von  Fettkörnchen  bilden,  so  dass  sie  völlig  dadurch 
verdeckt  werden.  Alle  diese  Veränderungen  beobachtet  man  schon  imi 
Gehirn  von  Individuen,  welche  36  Stunden  nach  Eintritt  der  Hirner- 
scheinungen starben.  Die  einfache  Erweichung  kann  nun  sofort  zur 
entzündlichen  werden,  indem  sich  Exsudation  und  Zellenbildung  ein- 
slellt,  oder  sie  kann  weitere  Metamorphosen  eingehen , die  wir  aber, 
da  sie  mit  denen  der  entzündlichen  Erweichung  dem  äusseren  Ansehen 
nach  völlig  übereinstimmen,  mit  diesen  zugleich  betrachten  wollen. 

Die  rothe  entzündliche  Erweichung  zeigt  bei  der  feineren 
Untersuchung  zunächst  dieselben  Veränderungen,  wie  die  vorige,  aus- 
serdem aber  sieht  man  neugebildete  Kerne  und  Zellen,  im  Allgemeinen 
vom  Charakter  der  Eiterzellen ; dieselben  finden  sich  bald  in  grösserer, 
bald  in  kleinerer  Zahl,  sind  klein  oder  aufgebläht  und  zeigen  nicht 
selten  Feltmetamorphose  bis  zu  der  völligen  Umwandlung  in  eine  Körn- 
chcnzelle  oder  einen  Körnchenhaufen , welche  sich  von  den  bei  der 
einfachen  Erweichung  vorkommenden  durch  ihre  geringere  Grösse,  die 
Anwesenheit  eines  Kernes,  die  Abwesenheit  von  Nervenmarkkugeln  zwi- 
schen den  Fellkörnchen  und  die  verschiedenen  neben  einander  zu  be- 
obachtenden Entwicklungsstufen  unterscheiden,  ln  der  grauen  Hirn- 
substanz bilden  durch  Fettmetamorphose  veränderte  Nervenzellen  eine 
dritte  Art  von  Körnchenzellen,  doch  finden  sich  die  Nervenzellen  auch 
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öfters  mitten  in  erweichten  und  zerfallenen  Massen  völlig  unversehrt. 
Ausser  diesen  neugebildeten  Zellen  ist  dann  noch  die  Anwesenheit  von 
Exsudat  zu  berücksichtigen;  dasselbe  ist  fast  stets  serös  und  bewirkt 
i eine  mehr  oder  weniger  starke  Durchfeuchtung  und  Schwellung  der 
llirnsubslanz.  Neben  diesen  Veränderungen  finden  sich  häufig  auch 
hier  die  oben  erwähnten  capillaren  Apoplexieen,  und  kleinere  oder  grös- 
sere Blulmassen  sind  mit  den  Trümmern  der  Hirnmasse  und  den  übri- 
gen Elementen  gemischt.  (Fof.rster,  Atlas  der  mikrosk.  p.  Anat.  Taf. 
XIV.  Fig.  1.  2.  Taf.  XXXII.  Fig.  3.  4.) 

Die  rothe  entzündliche  Erweichung  geht  aus  der  einfachen  hervor 
oder  tritt  von  vorn  herein  mit  ihren  Eigenthümlichkeiten  als  solche 
auf,  wie  besonders  hei  traumatischen  Entzündungen,  in  deren  Folge 
rasch  der  Tod  erfolgt,  leicht  zu  ersehen  ist.  Ist  einmal  Zerfall  der 
Hirnmasse  eingetreten,  so  erfolgt,  mag  die  Erweichung  eine  einfache 
oder  entzündliche  gewesen  sein,  nie  Heilung  mit  Regeneration  der  Hirn- 
substanz. In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bleiben  für  immer  Ver- 
änderungen der  Textur  und  Function  des  Hirns  zurück,  wenn  nicht 
schon  früh  der  Tod  erfolgt.  Diese  Veränderungen  stellen  sich  dann 
als  graue,  weisse,  gelbe  Erweichung,  Abscess  oder  Verhärtung  des  Hirns 
dar;  nach  den  Beobachtungen  Bamberger’s  (Wiirzb.  Verb.  VI.  p.  308) 
kommt  auch  eine  tuberculöse  Metamorphose  oder  Umwandlung  in  eine 
gelbe  käsige  Masse  in  solchen  Herden  vor. 

2.  Graue  oder  weisse  Erweichung.  Der  hinsichtlich  des 
Sitzes  und  der  Grösse  mit  dem  vorigen  in  gleichem  Verhältniss  stehende 
Herd  hat  eine  graue  oder  schmutzig  weisse  Farbe  oder  weicht  von  der 
Farbe  der  Hirnsubstanz  an  dieser  Stelle  nicht  ab;  die  Consistenz  wech- 
selt iu  allen  Graden  von  der  eines  zähen  bis  zu  der  eines  dünnflüssi- 
gen, molkenartigen  Breies.  Im  letzteren  Falle  zerfliesst  der  Herd  ge- 
wöhnlich sofort  nach  seiner  Durchschneidung  und  es  entsteht  eine  Lücke 
im  Hirn;  die  abfliessende  Masse  besteht  aus  einer  trüben,  mit  weiss- 
lichen  Flocken  und  Brückelchen  gemischten  Flüssigkeit,  die  zurückblei- 
benden Theile  des  Herdes  sind  zottig,  sehr  weich;  in  anderen  Fällen 
zerfliesst  der  Herd  nach  seiner  Durchschneidung  nicht  sofort,  indem 
die  Flüssigkeit  durch  ein  feines  fadiges  Gerüst  getragen  wird,  aus  des- 
1 seil  Maschen  dann  die  molkige  und  kalkbreiige  Flüssigkeit  vorquillt. 
Die  Gränze  des  Herdes  ist  meist  nicht  ganz  scharf,  indem  sich  die  Er- 
weichung nach  der  Peripherie  zu  alhnälig  verliert;  das  Hirn  zeigt  an 
der  Stelle  des  Herdes  und  der  Umgebung  normalen  Umfang  oder 
• Schwellung,  zuweilen  verminderten  Umfang. 

Ein  solcher  Herd  stellt  nach  der  Berücksichtigung  der  Bedingun- 
gen und  der  histologischen  Verhältnisse  bald  eine  einfache  primäre  Er- 
weicnmg,  bald  eine  Metamorphose  der  einfachen  oder  entzündlichen 
io  ien  Erweichung,  bald  eine  brandige  Erweichung  dar.  Bei  der  pri - 
m ren  einlachen  Erweichung,  die  sich  besonders  dann  findet, 
wenn  (er  Blutzufluss  plötzlich  gehemmt  worden,  besteht  die  erweichte 
asse  aus  zerfallenen  Nervenfasern,  grossen  körnchen-  und  nervenmark- 
•a  Kugeln,  Corpusc.  amylae, , freien  Fetlkörnchen ; die  Gefässe 
•inc  lulleer,  normal  oder  mit  Fettkörnchen  besetzt  oder  gefüllt  und  in 
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Fragmente  zerfallen.  In  seltnen  Fallen  finden  sich  in  solchen  Herden 
neben  verfetteten  auch  verkalkte  Nervenzellen  und  kuglige  geschichtete 
Concretionen  (Hirnsand).  Ist  die  Erweichung  Folge  einer  einfachen 
rothen  Erweichung,  so  finden  sich  ausser  den  eben  genannten  Verän- 
derungen hie  und  da  mit  Blutkörperchen  gefüllte  Gefüsse,  oder  solche, 
die  neben  Fettkügelchen  auch  Pigmenlkörnchen  enthalten,  ferner  freie 
gelbe  oder  rothe  Pigmentkörnchen , deren  Zahl  aber  nicht  bedeutend 
genug  ist,  um  dem  Herd  eine  besondere  Färbung  geben  zu  können; 
in  der  Peripherie  des  Herdes  findet  sich  nicht  seilen  noch  Röthung. 
durch  Hyperämie,  capillare  Apoplexieen.  Folgte  diese  Erweichung  auf 
die  rothe  entzündliche,  so  zeigt  der  Herd  und  die  Umgebung  zuweilen 
Schwellung  durch  Exsudat  und  neugebiklele  Zellen;  ausser  den  schon 
erwähnten  Elementen  sicht  man  noch  Kerne  und  Zellen  vom  allgemei- 
nen Charakter  der  Eiterzellen,  wohl  erhalten  oder  in  Feltmelamorphoseo 
begriffen,  zuweilen  auch  feinkörnige,  eiweissartige,  in  Essigsäure  schwin- 
dende Exsudalmasse.  Ging  die  Entzündung  mit  geringer  Hyperämie» 
und  ohne  capillare  Apoplexieen  einher,  so  kann  sich  der  Entziindungs- - 
herd  auch  von  vorn  herein  als  graue  Erweichung  darstellen,  ohne  erst; 
das  Stadium  der  rothen  durchgemacht  zu  haben. 

In  diesem  Zustande  bleiben  die  Herde  meist  lange  Zeit  unverän- 
dert und  gehen  zuweilen  nach  vielen  Jahren  keine  weiteren  Metamor- 
phosen ein;  in  anderen  Fällen  folgt  später  zunehmende  Verflüssigung,, 
indem  die  Fettkörnchen  und  Trümmer  der  Ilirnsubstanz  allmälig  resor- 
birt  werden  und  nur  ein  trübes  Serum  zurückbleibt,  welches  eine  Höhle' 
ausfüllt,  deren  Wand  meist  hart  und  missfarbig  erscheint  und  innen 
eine  zottig -breiige  Beschaffenheit  hat;  der  Herd  geht  also  in  eine  Art  t 
Cyste  über,  doch  vermisst  man  an  ihr  eine  fibröse  Wandung  und  Epi- 
thelialauskleidung  durchaus,  indem  die  harte  Wand  einfach  den  Cha- 
rakter einer  entzündlichen  Verhärtung  (s.  u.)  zeigt.  Bei  kleinen  Kin- 
dern kommen  nach  Virchow  (Würzb.  Verb.  111.  p.  366)  nicht  selten 
kleine  aus  Körnchenzellen  und  Körnchenkugeln  bestehende  Knoten 
vor,  eine  Affeclion,  die  nach  ihm  „auf  partielle,  entzündliche  Processe 
hindeutet,  welche  zuweilen  sehr  direct  der  Skrophulose  (Tuberculose) 
zugerechnet  werden  können.“ 

Die  brandige  Erweichung  zeigt  bei  der  feineren  Untersuchung J 
nur  feinkörnigen  Detritus  der  normalen  Gewebe,  gemischt  mit  Blut 
und  aus  dessen  Metamorphose  hervorgegangenen  Pigmentkörnchen,  ln 
einem  von  Virchow  (Archiv.  V.  p.  275)  beobachteten  Falle  (in  welchem 
wahrscheinlich  die  in  mehreren  Herden  verbreitete  brandige  Erweichung, 
durch  Transport  brandiger  Partikelchen  aus  den  Lungen  in  das  linke  • 
Herz  und  von  da  in  die  Hirnarterien  bedingt  war,  da  sich  die  bran- 
dige Masse  in  die  kleinen  Gefässe  verfolgen  liess)  fanden  sich  auch 
spiessige  Fettkrystalle , wie  sie  in  brandigen  Massen  auch  anderwärts- 
vorzukommen  pflegen. 

3.  Gelbe  Erweichung.  Der  Herd,  in  Grösse,  Sitz,  Zahl  u.  s. 
w.  den  vorigen  gleich,  hat  eine  hellgelbe  Färbung,  wohl  zu  unterschei- 
den von  der  dunkelgelben  alter  hämorrhagischer  Herde;  die  Consistenz 
ist  meist  sehr  gering,  zeigt  übrigens  alle  Grade  der  vorigen ; die  Grän- 


GEHIRN. 


579 


zen  des  Herdes  sind  diflus,  die  umgebenden  Hirntheile  sind  normal 
oder  zeigen  Rölhung  durch  Hyperämie  oder  dunkle  rothe  Flecken  von 
jcapillaren  Apoplexieen;  es  findet  keine  Umfangsvermchrung  statt,  oder 
der  Herd  und  die  umgebenden  Theile  erscheinen  turgescirend,  zuwei  - 
len in  sehr  beträchtlichem  Grade;  im  letzteren  Falle  hat  die  Masse  eine 
i salzige  Beschaffenheit,  doch  fliesst  sie  auf  der  Schnittfläche  nicht  aus- 
einander, sondern  wird  durch  ein  fadiges  Gerüst  gehalten,  aus  welchem 
'aber  nach  und  nach  etwas  belle  Flüssigkeit  vorquillt. 

Die  feinere  Untersuchung  solcher  Herde  zeigt  ganz  dieselben  Ele- 
mente, wie  die  der  vorigen,  und  da  auch  ihnen  das  häufigste  ätiologi- 
sche Moment  der  Hirnervveichnng,  partielle  Störungen  der  Circulation, 
zu  Grunde  liegt,  da  sich  ferner  in  einzelnen  Fällen  deutlich  an  den 
: Gränzen  die  Zeichen  der  rothen  Erweichung,  Hyperämie  und  Hämor- 
rhagieen,  zeigen,  so  ist  die  Annahme  wohl  berechtigt,  diese  Erwei- 
chung als  eine  der  Metamorphosen  der  übrigen,  insbesondere  der  rothen 
einfachen  oder  entzündlichen,  Erweichungen  zu  betrachten.  Die  hell- 
I gelbe  Färbung  scheint  durch  diffus  verbreiteten  und  veränderten  Blut 
[farbstoff  bedingt  zn  sein,  da  Fellkörnchen  allein  im  Gehirn  eine  solche 
Farbe  nicht  hervorbringen  und  die  allerdings  meist  vorhandenen  gelben 
und  rothen  Pigmentkörnchen  in  verhällnissmässig  zu  geringer  Zahl  vor- 
handen sind,  um  ihnen  die  Färbung  zuschreiben  zu  können.  Bei  der 
einfachen  gelben  Erweichung  hat  man  als  histologische  Elemente:  zer- 
! i'allene  Nervenfasern,  Körnchenzellen  und  freie  Fettkörnchen,  mit  Felt- 
kürnehen  bedeckte  oder  gefüllte  Capillaren,  welche  hie  und  da  dunkle 
Blutklumpen  oder  Pigmentkürnchen  enthalten,  und  freie  gelbe  oder 
rothe  Pigmentkörnchen;  hat  die  Erweichung  mehr  den  Charakter  der 
cellulösen  Infiltration,  so  zeigen  sich  auch  hier  die  aus  Gefässen  und 
Bindegewebe  bestehenden  Maschen.  Bei  der  entzündlichen  gelben  Er- 
weichung zeigt  sich  schon  zu  der  Zeit,  in  welcher  nur  Injection  oder 
.capillare  Apoplexieen,  aber  noch  keine  Erweichung  zu  bemerken  ist, 
eine  hellgelbe  Färbung  der  Hirnsubstanz,  was  besonders  in  der  Umge- 
bung von  Abscessen  und  Geschwülsten  oft  zu  sehen  ist;  später  zeigt 
[sich  vorzugsweise  die  Turgescenz  und  sulzige  Beschaffenheit  des  Herdes, 
viel  neugebildete  Zellen  und  feinfadiges,  an  Kernen  und  Faserzellen 
reiches  Bindegewebe;  in  der  Umgebung  finden  sieb  Hyperämie  oder 
capillare  Apoplexieen.  Als  Beispiel  einer  solchen  entzündlichen  gelben 
Erweichung  diene  folgender  Fall: 


Ein  12jähriger  Knabe  war  vor  3 Jahren  vom  ersten  Stock  einer  Scheune  auf 
cie  ienne  herabgestürzt,  zeigte  damals  nur  geringe  Merkmale  einer  Hirnerschütte- 
rung und  genas  vollständig.  Nach  geraumer  Zeit  bemerkte  man,  dass  er  mit  dem 
, n Auge  schielte,  was  sich  dann  auch  am  rechten  zeigte;  darauf  wurde  er  auf 
flem  rechten  Ohre  schwerhörig,  später  auch  auf  dem  linken,  sein  Gang  wurde  un- 
cner  es  trat  erst  links , dann  auch  rechts  vollständige  Lähmung  des  Gesichts, 
rv  u C-r6n  unteren  Extremitäten  ein,  er.  magerte  ab  und  starb  unter  den  Zei- 
.1  l cinc!  Pneumonie.^  Die  Scction  zeigte  Folgendes:  Nach  Oelfnung  des  Schä- 
„.,1..  ^ rsc  nenen  die  Gyri  stark  platt  gedrückt;  nach  Abtragung  der  grossen  Hemi- 
J011  ,^1S  zuf Alöhe  der  \ entrikel  fanden  sich  diese  bedeutend  durch  helles  "Was- 
der  TTml1  nrt’  lllre.  )Vanile>  tlcr  Fornix  u.  s.  w.  erweicht  und  die  Ilirnsubstanz  in 
man  deftig  anijmisab-  Bei  Betrachtung  der  Basis  des  Gehirns  sah 
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Gehirns  und  dem  vorderen  Theil  der  Medulla  oblongata  zu  einer  über  wallnuss- 
grossen, sehr  weichen , gelblichen  Geschwulst  verschmolzen , die  aber  oberflächlich 
noch  Hirnsubstanz  zeigte.  Diese  Anschwellung  war,  wie  die  weitere  Präparation 
zeigte,  durch  eine  gelbe  Erweichung  der  genannten  Theile  bedingt,  der  Herd  er- 
streckte sich  von  der  Pons  auf  die  Medulla  oblongata  und  war  am  Roden  des  4. 
Ventrikels  fast  nur  noch  vom  Epondyma  bedeckt,  die  Nervenursprüngc  daselbst 
waren  kaum  noch  zu  erkennen,  im  kleinen  Hirn  hatte  der  Herd  nur  eine  geringe 
Ausdehnung.  Auf  der  Schnittfläche  zeigte  der  Herd  die  charakteristische  hellgelbe 
Narbung,  seine  Masse  war  sulzig,  aber  nicht  zerfliessend,  da  sie  durch  ein  Faden- 
gerüst gehalten  wurde,  doch  trat  allmälig  helle  Flüssigkeit  hervor.  Die  Gränzen 
des  Herdes  gingen  ganz  allmälig  in  durch  Injection  und  capillare  Apoplexieen  roth 
gefärbte  Hirnsubstanz  über.  Die  feinere  Untersuchung  zeigte  an  den  Gränzen  ganz 
die  Veränderungen  der  entzündlichen  rothen  Erweichung,  weiter  nach  innen  nah- 
men dann  die  Körnchenzellen  ab  und  die  neugebildeten  1 — 2 kernigen  kleinen,: 
granulirten  oder  grossen  blassen  Zellen  nahmen  an  Menge  zu;  dieselben  waren  in 
einer  farblosen  Intercellularflüssigkeit  suspendirt  und  von  einem  äusserst  zarten,: 
aus  Capillaren  und  Bindegewebe  bestehenden  Gerüst  getragen,  zwischen  ihnen  la- 
gerten zerstreut  Fettkörnchen , Körnchenzellen  und  gelbe  Pigmentkörnchen.  — 
Beide  Lungen  zeigten  in  ihrer  unteren  und  hinteren  Hälfte  starke  Hyperämie  und 
zahlreiche  circumscripte  splenisirte  und  hepatisirte  Stellen ; die  Schleimhaut  der 
Bronchien  war  weich,  saftig,  dunkel  geiöthet,  und  die  Bronchien  waren  mit  Eiter 
gefüllt.  In  den  übrigen  Organen  waren  keine  wesentlichen  Veränderungen  zu 
finden. 

4.  Eitrige  Erweichung,  Abscess  des  Gehirns,  bildet  sich 
vorzugsweise  als  Ausgang  einer  traumatischen  oder  durch  Fortsetzung, 
von  den  Schädelknochen  und  Hirnhäuten  herbeigeführten  Entzündung,, 
die  Eiterherde  finden  sich  daher  meist  in  der  Nähe  der  Oberfläche  des 
Hirns,  zuweilen  aber  auch  mitten  im  Hirn  an  den  Stellen,  wo  über- 
haupt entzündliche  Herde  vorzukommen  pflegen.  Nachdem  kürzere 
oder  längere  Zeit  entzündliche  rollte,  graue  oder  gellte  Erweichung  be- 
standen hat,  tritt  eine  so  massenhafte  Bildung  von  Eiterzellen  ein,  dass* 
bald  der  Eiter  das  überwiegende  Element  wird,  während  die  Trümmei 
der  Hirnsubstanz,  Körnchenzellen  u.  s.  w.  zurücktreten  und  allmälig 
verschwinden;  endlich  zerfallen  auch  die  Gefässe,  und  der  frühere  Er-: 
weichungsherd  ist  nun  in  einen,  mit  flüssigem,  rahmigem  Eiter  gefüll- 
ten Herd  umgewandelt.  Der  so  entstandene  Abscess  hat  eine  verschie- 
dene Grösse,  der  Eiter  ist  bald  rein,  gellt,  rahmig,  bald  durch  Blut 
und  Pigment  bräunlich  oder  durch  jauchige  Zersetzung  grünlich  ge- 
färbt; nach  seiner  Entleerung  erscheint  die  Innenwand  des  Herdes  zot- 
tig, eitrig  infiltrirt  und  in  verschiedener  Tiefe  missfarbig;  weiter  nacl: 
aussen  folgt  dann  rothe  Erweichung  oder  eine  hellgelb  gefärbte , mit 
capillaren  Apoplexieen  durchsetzte  Hirnmasse  oder  graue  und  gelbe  Er- 
weichung in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  Die  Eiteruni 
schreitet  nicht  selten,  durch  die  genannten  Vorgänge  in  der  Peripherie 
vorbereitet,  allmälig  nach  allen  Seiten  hin  weiter,  so  dass  der  Abscest 
einen  grossen  Umfang  erreichen  kann.  So  geschieht  es,  dass  er  zu- 
weilen in  einen  Ventrikel  durchbricht,  dessen  Wandung  und  Gefässhaut 
sofort  an  der  Entzündung  Theil  nehmen ; die  Höhle  füllt  sich  mit  trü- 
bem, gelblich-grünlichem  Serum,  die  Wandungen  und  Plexus  chorioide 
erhalten  einen  croupösen  Beleg,  werden  bis  zu  einer  gewissen  Tieft 
missfarbig  und  erweicht;  auch  die  anderen  Ventrikel  nehmen  dann 
wenn  auch  in  geringerem  Grade,  an  dem  Processe  Theil,  erscheinen 
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durch  trübes  Serum  erweitert  und  mit  getrübter  Innenwand ; auch  kann 
sich  die  Entzündung  durch  die  Gefässhäule  aus  dem  dritten  Ventrikel 
aut'  die  Pia  mater  in  der  grossen  Ilirnspalte  und  von  da  auf  die  der 
Hirnbasis  fortsetzen.  Nach  dieser  inneren  Perforation  erfolgt  stets  rascher 
Tod.  In  anderen  Fällen  bricht  der  Abscess  nach  aussen  durch,  der 
Eiter  kommt  mit  der  Pia  mater  in  Berührung,  erregt  in  dieser  eine 
verbreitete,  meist  rasch  tüdtliche  Entzündung,  oder  zunächst  eine  cir- 
i cumscripte  Entzündung  mit  Verwachsung  der  Hirnhäute  untereinander. 
Dann  geht  die  Eiterung  auch  auf  die  Hirnhäute  und  von  da  auf  die 
l Schädelknochen  über  und  es  erfolgt  im  günstigen  Falle  Durchbruch 
derselben  und  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen.  Solche  Perforationen 
i hat  man  an  der  Peripherie  des  Schädels,  am  Siebbein  und  besonders 
i am  Felsenbein  beobachtet,  in  welchem  Falle  der  Eiter  nach  Zerstörung 
| der  inneren  Gehürtheile  und  des  Trommelfelles  durch  den  äusseren 
Gehürgang  abgeht.  Für  diesen  Fall  ist  freilich  wohl  zu  bemerken, 
:dass  häufig  die  Caries  des  Felsenbeines  als  primäres  Leiden  Perforation 
(der  Gehirnhäute  und  Abscessbildung  im  Gehirn  erst  herbeiführl  und 
(also  die  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  eine  secundäre  Erschei- 
nung ist. 

Zuweilen  sistirt  die  Eiterbildung  auf  einer  gewissen  Stufe,  und 
der  Eiter  wird  dann  allmälig  eingekapselt,  indem  die  umgebende  Hirn- 
substanz sich  allmälig  verhärtet  und  endlich  durch  neugebildetes  Binde- 
gewebe ein  fester  Balg  gebildet  wird.  In  diesem  Zustande  werden  die 
lAbscesse  nicht  selten  lange  Zeit  ertragen,  ohne  dass  der  Eiter  weitere 
Veränderungen  eingeht.  Später  kann,  wenn  nicht  ausgebreitete  Erwei- 
chung in  der  Umgebung,  Oedem  des  Hirns,  neue  Entzündung  den  Tod 
herbeiführen , der  Eiter  zu  einer  käsigen  Masse  eindickcn  und  verkrei- 
den,  wobei  die  umgebenden  Theile  einschrumplen.  Nicht  unwahrschein- 
lich findet  in  anderen  Fällen  allmälig  Verdünnung  des  Eiters  durch 
| Serum  und  so  nach  und  nach  Umwandlung  des  Abscesses  in  eine  mit 
trübem,  weissliche  Flocken  enthaltendem  Serum  gefüllte  Cyste  statt. 


B.  VERHAERTUNG. 

j Vermehrung  der  Consistenz  des  ganzen  Gehirns,  totale  Sklerose, 
| findet  sich  als  normale  Erscheinung  im  höheren  Aller,  ausserdem  in 
| geringeren  Graden  bei  Blei  Vergütung,  Typhus,  Cholera,  puerperaler  Pe- 
nlomtis,  Scharlach;  nur  bei  Bleivergiftung  erreicht  die,  dann  auch  mit 
Atrophie  combinirte,  Verhärtung  zuweilen  einen  solchen  Grad,  dass  we- 
sentliche Functionsstörungen  folgen,  während  in  anderen  Fällen  die 
Consistenzvermehrung  nur  als  Leichenbefund  Interesse  hat  und  meist 
v°n  (cn  massenhaften  Exsudationen  abhängt,  durch  welche  dem  Hirn 
P'Uuic  ljmatüse  Feuchtigkeit  entzogen  wird,  ln  höheren  Graden  findet 
sich  die  totale  Sklerose  nur  bei  Atrophie  des  Hirns  (s.  o.j. 

a 1 1 i e 1 1 e Verhärtung  ist  Folge  verschiedener  Texturveränderun- 
fccn.  a.  Die  höchsten  Grade  finden  sich  bei  Bildung  harter  Krebsmas- 

inlr.|Cli,  i T^3112’  f*a  jedoch  die  Verhärtung  hier  dem  Carcinom 
genort,  bedarf  sie  hier  keiner  weiteren  Berücksichtigung,  b.  Partielle 
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Verhärtung  begleitet  ferner  die  nach  Hämorrhagieen  und  Entzündungen 
einlretenden  partiellen  Atrophieen  der  mit  dem  Krankheitsherd  in  Ver- 
bindung stellenden  Nervenfaserzüge  (s.  o.),  oder  der  Ilirnmasse  an  der 
Stelle  des  Entziindungs-  oder  Blutungsherdes  selbst;  die  letztere  Ver- 
änderung kommt  am  häufigsten  an  der  Oberfläche  der  gro  sen  Hemi- 
sphären zur  Beobachtung.  Hat  hier  Blutung  oder  Entzündung  der 
Bindensubstanz  stattgefunden , so  tritt  später  au  die  Stelle  der  Erwei- 
chung Verhärtung  mit  Atrophie,  die  Gyri  und  Sulci  der  befallenen  Par- 
tie schwinden;  das  Hirn  zeigt  hier  eine  Depression  von  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  und  die  Hirnmasse  stellt  eine  harte,  dunkelgell) 
pigmentirte  Schwiele  dar,  mit  welcher  die  Pia  mater  fest  verwachsen 
ist.  Im  Inneren  des  Hirns  finden  sich  solche  atrophische  Schwielen 
nur  in  geringem  Umfange,  da  ausgebreitete  Erweichungsherde  auf  an- 
dere Weise  heilen;  nach  Hämorrhagieen  sind  diese  kleinen,  gescbrumpf-i- 
ten  und  barten  Stellen  gewöhnlich  gelb  oder  braun  pigmenlirt,  nach 
Entzündungen  schmutzig  weiss  oder  gelb  gefärbt;  zuweilen  ist  die 
Farbe  gelblich,  und  wenn  die  Stelle  dabei  sehr  trocken  und  bröcklig, 
st,  nähert  sie  sich  in  ihrer  ganzen  Beschaffenheit  dem  Tuberkel,  von 
welchem  sie  sich  aber  durch  die  Atrophie  der  Stelle  deutlich  unter- 
scheidet. c.  Partielle  Verhärtungen  als  Folge  einer  vorzugsweise  durch 
Bindegewebswucherung  charakterisirten  Entzündung  finden  sich 
endlich  auch  verbunden  mit  normalem  Volumen  der  befallenen  Stelle 
oder  mit  deutlicher  Schwellung  derselben.  Diese  Form  der  Entzün-u 
düng  ist  selten,  die  sklerosirte  Stelle  ist  schmutzig  weiss  oder  grau  ge- 
färbt, oiler  hat  die  normale  Farbe  der  Hirnsubstanz,  sie  lässt  sich  schwer 
durchschneiden , auf  der  Schnittfläche  ist  gewöhnlich  die  normale  An- 
ordnung der  Nervensubstanz  verwischt;  die  feinere  Untersuchung  zeigt, 
liier  einen  dichten  fibrösen  Faserfilz,  seltner  eine  zellen-  und  kornreichen 
Bindegewebsmasse , in  diese  fibrösen  Lagen  eingebettet  finden  sich  ge- 
ringe Spuren  von  Nervenelementen  und  Fettkörnchen,  selten  auch  Cor- 
puscula  amylacea  und  Ilirnsand.  In  der  Umgebung  solcher  Stellen  ver- 
liert sich  die  fasrige,  fibröse  Masse  allmälig.  Ganz  gleich  verhalten 
sich  auch  die  harten  Schichten,  welche  sich  um  Geschwülste,  Abscesse, 
Cysticerken  u.  s.  w.  bilden.  Die  Sklerose  findet  sich  theils  in  Form 
einer  oder  mehrerer,  haselnuss-  bis  wallnussgrosser  Herde  im  Inneren 
der  Ilirnmasse  oder  als  ausgebreitete  Entartung  der  Hirnrinde,  welche 
Form  ein  häufiger  Leichenbefund  bei  paralytischem  Blödsinn  ist.  Diese- 
Form  der  Encephalitis  zeigt  sich  entweder  sofort  in  Bildung  des  oben 
erwähnten  dichten  Faserlilzes  oder  beginnt  mit  Bildung  eines  gallerti- 
gen Bindegewebes,  welches  sich  erst  später  in  eine  feste  Masse  um- 
wandelt. 

Fassen  wir  nach  obiger  Darstellung  der  anatomischen  Veränderun- 
gen das  Gesammtbild  der  Encephalitis  noch  einmal  kurz  zusam- 
men, so  finden  wir,  dass  sie  sich  nur  in  circumscripten  Herden  bildet, 
welche  meist  den  Charakter  der  rothen  Erweichung  haben,  in  ihren 
weiteren  Metamorphosen  sich  aber  auch  als  graue  oder  gelbe  Erwei- 
chung darstellen  können;  seltner  stellen  sich  die  Entzündungsherde  als 
Induration,  Sklerose  dar.  Die  Veränderung  tritt  meist  plötzlich,  aber 
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ohne  fieberhafte  Erscheinungen,  ein;  ist  sie  ausgebreitet,  so  führt  sie 
baldigen  Tod  herbei,  ist  sie  auf  kleine  Stellen  beschränkt,  so  kann  sie 
•dch  alhnälig  ausbreiten  und  nach  längerem  Verlauf  den  Tod  herbeifüh- 
ren, oder  der  Herd  kann  einschrumpfen,  zu  einer  narbigen  Schwiele 
oder  einer  Art  Cyste  werden  und  das  Leben  erhalten  bleiben.  Die 
1 Nerven  Substanz  in  der  Umgebung  solcher  rückgängiger  Herde  zeigt  öf- 
ters Atrophie,  welche  besonders  ausgedehnt  bei  Entzündung  der  Hirn- 
windungen ist.  Der  Silz  der  Entzündung  kann  an  allen  Stellen  des 
Gehirns  sein;  die  graue  Substanz  wird  häufiger  ergriffen,  als  die  weisse; 
i von  Wichtigkeit  ist  die  Unterscheidung  der  Encephalitis  im  Inneren  des 
Hirns  von  der  in  der  Hirnrinde.  Die  letztere  hat  als  Eigenlhümlich- 
i keilen:  eine  zuweilen  sehr  bedeutende  Verbreitung,  — Combination  mit 
i Entzündung  der  Pia  maler  und  übrigen  Hirnhäute,  — nach  eingetre- 
tener atrophischer  Verschrumpfung  der  Hirnrinde  ausgebreitete  Atrophie 
der  Marksubstanz  der  grossen  Hemisphäre  mit  Verengerung  der  Ilirn- 
höhle,  serösem  Erguss  und  Verdickung  der  Hirnhäute  zur  Ausfüllung 
des  Raumes  zwischen  Hirnrinde  und  Schädelknochen. 

Rost an  , Roch,  sur  les  ramollisscm.  du  cerveau.  Paris  1820.  L allem  and, 
1.  c.  T.  t — 3.  Gendrin  , Hist.  anal,  des  inflamm.  II.  p.  109.  Abercrombie, 
Pa  Ui.  and  pract.  researc/i.  on  Ihe  diseases  of  Ute  brain.  1827.  Andral  , Clin, 
med.  4.  cd.  T.  Y.  p.  373;  Precis  d'anal.  palli.  II.  /;.  302.  Syyaagman,  y.  Deens 
Aichiv.  II.  2.  1847  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  56.  p.  28).  Cruveilhier  , Anal,  palli. 
Livr.  20.  PL  4.  Livr.  33.  PL  3.  Bright,  Up/i.  of' med.  cases.  Fol.  II.  2'.  10.  11. 
13 — 16.  Carsyvell  , Cyclop.  of  pract.  med.  IV.  Art.  Softening , und  Illuslr. 
Fase.  5.  PL  3.  4.  Fase.  S.  PL  1.  Fase.  12.  PL  4.  Bouillaud,  Tratte  de  Vence- 
phalite.  Paris  1825.  Dttrand-Fardel,  Tr.  du  ramollissement  du.  cerveau.  Paris 
1843,  Ubers,  von  Eisenmann.  Leipzig  1844.  C.  H.  Fuchs,  Beobacht.  Uber  Hirn- 
enveiehung.  Leipzig  1838.  Dechamere,  Gaz.  med.  de  Paris.  1S3S-  Nr.  20.  Ben- 
nett,  Edinb.  med.  and  surg . Journal.  Oel.  1842,  43.  | Schmidt’ s Jhb.  Spplb.  IY. 
p.  Sl.)  Gluge,  Atlas  d.  p.  A.  7.  Liefg.  T.  1.  2.  Lebert,  P/njs.  palk.  I.  p.  113. 
j J.  Iogel,  Icon,  histol.  T.  13.  14.  Hasse,  Henle’s  und  Pfeufer’s  Zeitschr.  Bd.  4. 
ip.  91.  1846.  Horb,  Entzündung  des  Gehirns,  a.  d.  E.  Berlin  1847.  Rokitansky, 
i Ilandb.  II.  p.  808.  Bednar,  Khten.  der  Neugeb.  II.  p.  1 27.  Bartiiez  et  Rilliet, 
Mal.  des  enf.  I.  p.  652.  666.  Dietl,  1.  c.  p.  129.  290.  308.  Roayland  , On  Ihe 
\nat.  and  Irealm.  of  softening  of  Ihe  brain.  London  1851.  Ecker,  Deutsche 
Klinik.  26.  IS53.  Leübuscher,  Ibid.  10.  1S55.  Traube,  Med.  Centr.-Zeitg.  91. 
1851.  C almeil,  Tr.  des  mal.  infl.  du  cerveau.  Paris  1859.  Bamberger,  WUrzb. 
Yerh.  YI.  p.  306.  Duchek,  Prag.  Viertel] . Bd.  37.  1853.  Durand -Fardel,  Ilandb. 
d.  Krankli.  d.  Greisenalters,  a.  d.  F.  Würzburg  1856.  p.  116.  Gull,  Guy’s  hosp. 
rep.  3.  Ser.  Fol.  III.  p.  261.  Frerichs,  Häsers  Archiv  Bd.  X.  H.  3.  p.  334. 
1848  (Sklerose).  Valentiner,  Deutsche  Klinik.  14—16.  1S56  (Sklerose).  Roki- 
[tansky,  Lchrb.  II.  p.  463.  Sitzgsher.  der  Wien.  Akadcm.  1854.  Juni  (Sklerose). 
1 Schneit , Gaz.  med.  30.  1854  (Sklerose).  Roiiin,  Gaz.  med.  de  Paris.  5.  1S56. 
Lebert,  Virch.  Areh.  X.  p.  78,  352,  426  (Ahscess).  Tr.  d'Anat.  palk.  II.  p.  43. 
4i,  51.  Pl.  97,  98.  Hasse,  1.  c.  pag.  483,  520  mit  der  übrigen  Literatur. 

Bei  1 liieren  kommen  Enceplialilis , Erweichung  und  Verhärtung  in 
derselben  Weise  und  gleichen  Formen  vor  wie  beim  Menschen.  (Gurlt, 
1.  Nachtrag  p.  134.  Postl8I.  Spinola  507.  Fuchs  150.  Roell  473. 
»mrcKMUKt.T.ER,  Wien.  Viertelj.  XI.  1.  p.'  66.  Gluge,  Alias  d.  palli.  Anal. 
Liefg.  VH.)  1 
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6.  METASTATISCHE  1NFARCTE  UND  ABSCESSE. 

Bei  den  unter  dem  Namen  Pyämie  bekannten  Zuständen  bilden 
sich,  so  wie  in  anderen  Organen,  auch  im  Gehirn  zuweilen  rothe  ln- 
farcle  und  Abscesse,  bald  gleichzeitig  mit  Gerinnselbildung  in  den  ve- 
nösen Sinus  und  deren  einmündenden  Venen,  bald  unabhängig  von  der- 
selben. Die  Veränderung  beginnt  mit  der  Bildung  einer  kleinen  (erbsen- 
bis  bohnengrossen),  harten,  dunkelrothen  Stelle,  in  deren  Mitte  dann 
Eiterung  beginnt,  so  dass  später  ein  kleiner,  mit  einem  rothen,  indu- 
rirten  Ilof  umgebener  Eiterherd  gefunden  wird.  Dergleichen  Herde 
finden  sich  bald  sparsam,  bald  in  grösserer  Anzahl  in  allen  Theilen  des- 
Gehirns  zerstreut,  nicht  selten  in  der  Hirnrinde  unter  der  Pia  mater, 
nach  Rokitansky  (Handb.  11.  p.  822)  aber  besonders  in  der  tieferen  * 
Substanzmasse  des  Grosshirns.  Da  der  Tod  in  Folge  der  allgemeinem! 
Affection  meist  rasch  erfolgt , so  gehen  diese  Herde  keine  weiteren 
Veränderungen  ein  und  haben  daher  auch  meist  nur  als  Leichenbe- 
fund Interesse. 

7.  HYPEBAEMIE,  ANAEM1E,  MELANAEMIE. 

Hy  perämie  des  Gehirns  macht  sich  zunächst  kenntlich  durch 
auf  der  Schnittfläche  in  ungewöhnlich  grosser  Menge  hervortrelended 
Blutstropfen,  welche  bei  hoben  Graden  bald  unter  einander  Zusammen- 
flüssen, so  dass  die  Schnittfläche  mit  einer  dünnen  Schicht  von  Blut 
bedeckt  wird.  Ausserdem  zeigt  die  weisse  Hirnmasse  eine  etwas  dunk- 
lere, ins  Graurölhliche  spielende  Färbung,  die  graue  Substanz  wird 
dunkler,  braunroth;  das  ganze  Hirn  erscheint  turgescirend , die  Consi- 
stenz  normal  oder  etwas  vermehrt.  Gewöhnlich  findet  zugleich  Hyper- 
ämie der  Gehirnhäute,  insbesondere  der  Pia  mater,  strotzende  Füllung- 
der  venösen  Sinus,  zuweilen  auch  der  Venen  der  Diploe,  statt.  Die • 
Hyperämie  tritt  bald  plötzlich  ein,  führt  rasch  zum  Tod  oder  verläuft 
schnell  vorübergehend,  ohne  bleibende  Folgen  zu  hinterlassen,  bald  all- 
mälig  und  verläuft  chronisch,  wobei  zuweilen  acute  Exacerbationen  auf- 
ireten.  Zuweilen  lührt  die  Hyperämie  als  acute  oder  chronische  zu 
weiteren  Veränderungen:  Zerreissungen  der  Wände  der  Capillaren  und 
Blutaustrilt,  Hämorrhagie,  — Störung  der  Ernährung  der  Nervensub- 
stanz,  Zerfall  derselben  und  Erweichung,  — Austritt  von  Serum  in  die 
Hirnsubstanz  und  die  Hirnhöhlen,  acutes  oder  chronisches  Oedem  und 
Hydrocephalus  internus.  Zuweilen  geht  auch  die  allgemeine  Hirnhyper- 
trophie aus  chronischer  Hyperämie  hervor.  Die  Bedingungen  der  Hy- 
perämie sind:  mechanisch  einwirkende,  wie  Lungen-  und  Herzleiden, 
Druck  auf  die  Halsgefässe , Schwund  der  Hirnsubstanz,  Behinderung t 
der  Circulalion  bei  epileptischen  Anfällen,  Convulsionen;  — örtlich  rei- 
zende, wie  Geschwülste  im  Hirn,  Exostosen  und  Depressionen  der 
Schädelknochen;  — allgemein  reizende,  wie  Einwirkung  hoher  Tempe- 
ratur, Alkohol,  Narcotica,  grosse  Körper-  und  Geistesanstrengungen; — 
oder  die  Hyperämie  ist  Folge  allgemeiner  Krankheiten,  wie  von  Typhus, 
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i Exanthemen;  — oder  Theilerscheinung  eines  Erysipelas  der  Kopfhaut; 
oder  Folge  anomaler  Menstruation,  Hämorrhoiden  u.  s.  w. 

Bouillaud,  Tr.  de  l’encephalile.  Andral,  Clin.  med.  4.  cd.  p.  217;  Prcc- 

■ d’anat.  path.  II.  p.  274.  Abercrombie  , 1.  c.  p.  298.  Burrows  , On  disordcrs 
\ of  t/ie  cerebral  circul.  London  1846.  Berlin  und  Donders,  Nedcrl.  Lancct. 

März.  April.  1850.  Ekker,  Do  cerebri  et  med.  spin.  syst,  vasor.  capill.  etc. 
(Trajecti  ad  Rhen.  1853.  Dukand-Fardel  , Greisenkrankheitcn.  p.  57.  Mosmant, 
i Essai  sur  la  congestion  cerebrale.  Paris  1858.  E.  Billard,  Monil.  des  hop.  66. 
6S.  1S58.  Ackermann,  Virchow’s  Acliiv.  XV.  p.  401.  Hasse,  I.  c.  p.  355.  Ro- 
? kit an sk r,  Ilandb.  IH.  p.  779,  bespricht  ausführlicher  die  Beurtheilung-  des  Lei- 
[|  ehenbef undes  in  Fällen  plötzlich  apoplektisch  eingetretenen  Todes,  wo  man  als 
»{Wesentliche  Veränderung  nur  Hyperämie  des  Hirns  findet;  es  ist  nach  ihm  nicht 
I'  zu  zweifeln,  dass  die  Hyperämie  des  Hirns  an  und  für  sich  als  Apoplexia. 

■ ivascularis  tödten  kann,  was  besonders  im  Verlauf  acuter  Krankheiten,  bei  An- 
wesenheit von  Geschwülsten  und  Leiden  der  Lungen,  des  Herzens,  der  grossen 
i!  Gelasse  zuweilen  eintritt  ; doch  ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  man  nur  Hirn- 

■ hyperämie  als  Todesursache  findet,  sehr  unbeträchtlich  und  ist  besonders  die  häu- 
! fig  gleichzeitig  vorkommende  Lungenhyperämie  zur  Erklärung  des  Todes  meist  von 
H grösserer  Bedeutung,  als  die  Hirnhyperämie,  was  auch  von  allen  unbefangenen 
»j  Beobachtern  bestätigt  wird. 

Anämie  des  Gehirns  ist  charakterisirt  durch  den  gänzlichen  Man- 
Igel  an  vortrelenden  Blutstropfen  auf  der  Schnittfläche  des  Hirns  und 
1 die  dadurch  bedingte  rein  weisse  Färbung  der  weissen  Substanz.  Sie 
r findet  sich  als  Folge  allgemeiner  Anämie  nach  Blut-  und  Säfte  Verlusten, 
chronischen  Krankheiten,  — oder  hei  Druck  auf  das  Gehirn  durch  Ge- 
j schwülste,  Blut-  und  Wassermassen,  — oder  durch  Verstopfung  der 
'i Hirnarterien.  Sie  verläuft  meist  chronisch,  entwickelt  sich  zuweilen 
| aber  auch  sehr  rasch  und  bewirkt  den  Tod. 


J.  A.  Ehrmann,  Rech,  sur  l’Anemie  cerebrale.  Th.  Strasbourg  1858.  Kuss- 
maul, "VVürzb.  Verb.  Bd.  VI.  p.  1.  1856.  Kussmaul  u.  Tenne,  Unters,  über  Ur- 
Jsprung  u.  "Wesen  d.  fallsuchtart.  Zuckungen  hei  Verblutung.  Hasse,  1.  c.  p.  350. 
IVergl.  auch  die  Literatur  der  Hyperämie. 


Bei  Thieren  wurden  Hyperämie  und  Anämie  in  ähnlicher  Form  und 
unter  denselben  Bedingungen  beobachtet  wie  beim  Menschen.  (Roell451. 
Brgckmuelleb,  1.  c.  pag.  48,  61.) 


Melanämie  des  Gehirns  findet  sich  hei  Wechselfieber,  wenn  eine 
grosse  Menge  des  in  der  Milz  gebildeten  und  in  die  Milzvene  gelang- 
ten schwarzen  Pigmentes  durch  das  Capillarnetz  der  Leber  geht,  Fn 
den  allgemeinen  Kreislauf  gelangt  und  in  den  Capillaren  des  Hirns’ an- 
gebauit  wird.  Das  Hirn  erscheint  dann  nicht  allein  durch  Hyperämie 
dunkel  gerülhet,  sondern  auch  durch  das  schwarze  Pigment  eigenthiim- 
hch  grau  oder  grau-schwarz  gefärbt;  diese  Färbung  tritt  besonders  in 

der  Circulation 


der  grauen  Substanz  stark  hervor.  Durch 


erfolgt 


meist  der  Tod. 


die  Stockung 


I.  n^uo^v  deutsche  Klinik.  No.  1850.  Frerichs,  Klin.  der  Leberkrankheiten. 

Aerz’te  Ti’ili  10™*°"^’  Aroluv-  P-  593.  Heschl,  Zeitschr.  der  Ges.  der  Wien. 

1858  IV  n ~a  Iblji  I'C'3r'  APril  1S5^.  Duciiek,  Prag.  Vierteljahrs. 

• iv-  P-  1 3.  ^ ergl.  ferner  die  Veränderungen  der  Milz. 
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8.  HAEMORRHAGIE. 

Blutungen  in  die  Hirnsubslanz  aus  zerrissenen  Gelassen  kommen 
sehr  häufig  in  verschiedenen  Graden,  Formen  und  Ausgängen  vor  und 
führen  nicht  selten  plötzlichen , apoplektischen  Tod  und  die  unter  den 
Namen:  Ilirnsehlag,  Hirnapoplexie,  Blutschlag  u.  s.  w.  bekannten  An- 
fälle herbei.  Sie  sind  meist  Folgen  derselben  Bedingungen,  wie  die 
Erweichung  und  Hyperämie  des  Hirns.  Sie  kommen  sehr  häufig  vor 
hei  Verknöcherung,  atheromatöser  oder  fettiger  Entartung  der  kleinen 
Hirnarterien;  diese  Entartung  kann  direct  zur  Blutung  führen,  indem 
die  veränderten  Gefässwände  durehreissen , oder  indirect,  indem  Stö- 
rung der  Circulation,  Blutstockung  und  Hyperämie  und  dadurch  end- 
lich Berstung  der  Wände  und  Hämorrhagie  entstehen;  im  letzteren 
Falle  ist  die  Blutung  nicht  selten  combinirt  mit  durch  dieselbe  Circu- 
lationsslörung  bedingter  Erweichung  der  Hirnsubstanz.  Sie  sind  ferner 
nicht  selten  bedingt  durch  mechanische  Hindernisse  im  Abflüsse  desJ 
Venenblutes,  so  zunächst  durch  Gerinnselbildung  im  grossen  Längsblut- 
leiter und  den  zugehörigen  Venen,  durch  Druck  auf  die  tiefen  Hals- -i 
venen,  durch  Klappenfehler  des  Herzens,  Aneurysmen  oder  Lungenlei- 
den , welche  die  freie  Circulation  des  Blutes  im  Herzen  behindern. 
Nicht  selten  sind  Klappenfehler,  atheromatöse  Entartung  und  Aneurys- 
men der  grossen  Arterien  und  Entartung  der  Hirugefässe  gleichzeitig- 
vorhanden.  Unter  den  übrigen  Arten  der  Hyperämieen  führen  insbe- 
sondere die  durch  Atrophie  der  Hirnmasse,  Hypertrophie  und  vermehrte« 
Thätigkeit  des  Herzens,  insbesondere  des  linken  Ventrikels,  durch  Con- 
vulsionen,  Gehirngeschwülste  bedingten  zuweilen  zu  Berstungen  der  Ge- 
fässe  und  Blutungen;  doch  auch  die  (ihrigen  Arten  haben  hie  und  da. 
Hämorrhagie  zur  Folge  (s.  o.).  Die  Quelle  der  Blutung  sind  bald  die. 
Capillaren , bald  die  kleineren  Gefässe,  insbesondere  die  den  oben  ge- 
nannten Entartungen  häufig  unterworfenen  Arterien.  Ausserdem  kön- 
nen Blutungen  des  Hirns  durch  Contusionen  und  Verletzungen  dessel- 
ben bewirkt  werden.  Sie  kommen  in  jedem  Aller  vor,  den  im  höhe- 
ren Alter  häufigeren  ätiologischen  Momenten  nach  aber  häufiger  in 
diesem.  Ihr  Verlauf  richtet  sich  nach  Form,  Umfang,  Zahl  und  Sitz 
der  Blutung. 

Der  Form  der  Blutung  nach  unterscheidet  man  die  eapillarc 
Apoplexie  und  den  apoplektischen  Herd.  Bei  der  ersteren  ist 
der  Befund  folgender:  An  einer  grösseren  oder  kleineren  Stelle  des - 
Hirns  sieht  man  eine  Zahl  stecknadelkopfgrosser  dunkelrother  Flecken, 
sparsam  oder  in  bedeutender  Menge,  weit  von  einander  entfernt  oder 
nahe  aneinander;  die  Consistenz  des  Hirns  an  der  Stelle  des  rothen 
Fleckens  ist  unverändert  oder  etwas  vermehrt,  die  feinere  Untersuchung  - 
zeigt  hier  Blutkörperchen  zwischen  den  Nervenelementen  und  in  der 
Mitte  des  Fleckens  ein  leeres  Capillargefäss , dessen  Anwesenheit  hei 
ganz  frischen  Blutungen  aus  einem  hellen,  weissen  Pünktchen  in  der 
Mitte  des  rothen  Fleckens  schon  mit  blossem  Auge  zu  erkennen  ist. 
Die  Hirnsubstanz  zwischen  diesen  kleinsten  Blutherden  verhält  sich 
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bald  völlig  normal,  bald  ist  die  Textur  normal,  aber  eine  hellgelbliche 
Färbung  vorhanden,  bald  ist  sie  im  Zustande  der  rothen  Erweichung, 
welche  dann  gleichzeitig  mit  der  Blutung  entstanden  oder  nach  dersel- 
ben in  Folge  der  durch  sic  gesetzten  Störung  der  Circulation  und  Er- 
nährung zu  Stande  gekommen  ist.  In  manchen  Fällen  führen  diese 
capillaren  Apoplexieen  auch  noch  zu  weiteren  Veränderungen,  indem 
sie,  in  grosser  Menge  gebildet  und  nahe  aneinander  stehend,  unter 
einander  zusammenfhessen,  wodurch  die  Hirnmasse  zerstört  und  in  einen 
grossen  breiigen  Blutherd  umgewandelt  wird. 

Der  apoplektische  Herd  stellt  sich  als  eine  grössere  Blutmasse  dar, 
welche  in  einer  durch  Zertrümmerung  der  Hirnsubstanz  entstandenen 
Lücke  lagert;  er  entsteht  so,  dass  gleichzeitig  eine  grosse  Menge  ca- 
pillarer  Apoplexieen  sich  unmittelbar  neben  einander  befinden,  so  dass 
das  ergossene  Blut  zusammenfliesst  und  die  Hirnsubstanz  rasch  zerfällt, 
oder  so,  dass  die  Blutung  von  einer  Stelle  ausgeht  und  die  beständig 
uachquellende  Blutmasse  allmälig  oder  rasch  die  Hirnsubstanz  zertrüm- 
mert ; im  letzteren  Falle  ist  die  Quelle  der  Blutung  höchst  wahrschein- 
lich kein  Capillargefäss,  sondern  eine  kleine  Arterie,  obgleich  sich  bei 
der  allgemeinen  Zerstörung  der  Riss  in  derselben  nicht  immer  nach- 
weisen  lässt,  und  man  findet  nicht  allein,  wie  bei  der  ersten  Art  der 
Entstehung,  eine  dunkelrothe,  aus  einem  Gemisch  von  Blut  und  zer- 
trümmerter Hirnsubstanz  bestehende  Masse,  sondern  kleinere  oder  grös- 
sere reine  Blutklumpen  in  der  Mitte  des  Herdes. 

Behufs  der  näheren  Betrachtung  der  Natur  der  Herde  müssen  wir 
von  vornherein  die  im  Inneren  des  Hirns  vorkommenden  Blutungen 
von  den  Hämorrkagieen  der  Hirnrinde  trennen  und  betrachten  daher 
zunächst: 

a.  Die  centralen  Hämorrhagieen;  sie  haben  ihren  Sitz  vor- 
zugsweise in  der  grauen  Substanz,  insbesondere  der  Seh-  und  Strei- 
fenhügel, seltner  in  der  weissen  Substanz  der  grossen  Hemisphären,  im 
kleinen  Hirn,  in  der  Pons,  Medulla  oblongata,  sehr  selten  in  anderen 
Stellen.  Bei  der  allgemeinen  Beschreibung  haben  wir  meist  die  in 
Seh-  und  Streifenhügeln  und  den  grossen  Hemisphären  vorkommenden 
Herde  im  Auge.  Die  nähere  Beschaffenheit  dieser  Herde,  mögen  sie 
auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  entstanden  sein,  ist  folgende: 

Die  Grösse  derselben  ist  sehr  verschieden,  indem  de/ Herd  bald 
nur  einige  Linien,  bald  mehrere  Zolle  und  mehr  im  Durchmesser  hat 
und  sich  zuweilen  auf  eine  ganze  Hemisphäre  erstreckt.  Bei  grosser 
Ausdehnung  bricht  nicht  selten  die  Wand  eines  Ventrikels  durch  und 
<ue  Blutmasse  dringt  m diesen  und  von  hier  in  die  übrigen  ein;  am 
läufigsten  geschieht  eine  solche  Ausdehnung  des  Herdes  auf  die  Höhle 
jer  Ventrikel  durch  Durchbruch  des  Blutes  von  den  Seh-  und  Streifen- 
ügeln  aus.  Von  einem  Seitenventrikel  aus  gelangt  das  Blut  dann  nach 
Aen eissung  des  Formx  und  Septum  in  die  übrigen  Ventrikel  und  von 


hinn  -T  i , J11  U1^  UUIJ^CIl  UHII1IKI,1  MIHI  VOll 

i en  c*urch  Hirnspalte  oder  durch  den  Aquaeductus  Svlvii 
< »ch  nach  aussen  in  die  Subarachnoidalräume.  Ist  der  Herd  so  gross 

in  «li/mT1  3USSen  an  dl®  [>ia  mater  ragt.  so  wird  auch  sie  zuweilen 
utung  gezogen , sie  selbst  und  die  Subarachnoidalräume  mit 
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Blut  gefüllt,  und  es  kann  sicli  so  von  einem  Punkte  aus  zuweilen  die 
Blutung  über  grosse  Strecken  einer  Hemisphäre  und  von  da  wohl  auch 
durch  die  Hirnspalte  in  die  Ventrikel  verbreiten.  Ist  der  Herd  von 
allen  Seiten  von  Hirnsubstanz  umgeben,  so  ist  diese  in  der  Dicke  von 
3 — 6"'  verändert,  die  Innenwand  des  Herdes  bildet  eine  blutig  infil- 
trirte  zottigbreiige  Hirnmasse,  die  blutige  Infiltration  verliert  sieb  dann 
allmälig  in  der  Peripherie;  häufig  ist  aber  dieselbe  mit  capillaren  Apo- 
plexieen  durchsetzt,  und  ging  der  Herd  aus  solchen  hervor,  so  lässt 
sich  dies  an  der  Gränze  derselben  dadurch  erkennen,  dass  von  aussen  i 
nach  innen  an  Menge  und  Grösse  zunehmende  capillare  Apoplexieen 
endlich  unter  einander  Zusammenflüssen  und  in  die  breiig  zertrümmerte 
Hirnmasse  übergehen. 

Der  Inhalt  eines  frischen  apoplektischen  Herdes  besteht  aus  Blut 
und  Trümmern  der  Hirnmasse;  in  kleinen  Herden  oder  solchen,  welche' 
aus  capillaren  Apoplexieen  hervorgegangen  sind , sind  beide  zu  einem 
bröckligen  Brei  gemischt;  in  grösseren  Herden  und  wenn  die  Quelle 
der  Blutung  eine  kleine  Arterie  war,  nimmt  die  Mitte  des  Herdes  reines > 
Blut  ein,  und  erst  in  dessen  Peripherie  folgt  das  Gemisch  von  Blut 
und  Hirnmasse.  Das  reine  Blut  beträgt  meist  nur  einige  Unzen,  bei 
den  grössten  Herden  aber  ein  halbes  Pfund  und  mehr,  es  bildet  meist 
schwarze  Klumpen  oder  eine  dickflüssige,  dunkle  Masse,  seltner  ein 
Gemisch  von  fibrinösen  Gerinnseln  und  rothem  Serum.  Zuweilen  bil- 
det der  fest  geronnene  Faserstoff  einen  dichten,  von  rother  breiiger 
Masse  umgebenen  Klumpen  oder  überzieht  die  letztere  wie  eine  Art 
Kapsel  (Rokitansky).  Die  Hirnmasse  in  weiterer  Umgebung  des  Her- 
des erleidet  dann,  wenn  die  Blutmenge  bedeutend  ist,  durch  das  Blut 
einen  Druck,  so  dass  die  grosse  Hemisphäre  gegen  die  Schädeldecke 
gedrängt,  die  Wandungen  platt  gedrückt,  die  andere  Hemisphäre  und 
die  übrigen  Hirntheile  etwas  seitlich  verdrängt  oder  einfach  comprimirt 
werden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  nur  ein  hämorrhagischer 
Herd,  doch  können  auch  gleichzeitig  in  verschiedenen  Theilen  des  Hirns  - 
mehrere  vorhanden  sein,  oder  nachdem  einer  sich  gebildet  bat,  kann 
später,  zuweilen  erst  nach  Monaten  und  Jahren,  ein  zweiter  entstehen, 
ln  manchen  Fällen  ist  der  Sitz  zweier  Herde  auf  beiden  Seiten  sym- 
metrisch. 

Grössere  Blutungen  führen  meist  plötzlichen  Tod  herbei  oder  tödten 
nach  wenig  Stunden;  auch  Blutungen  von  mittlerem  Umlange  führen 
nach  wenigen  Tagen  meist  den  Tod  herbei;  nur  bei  Blutungen  von 
geringem  Umfange  und  günstigem  Sitze  bleibt  das  Leben  öfters  erhal- 
ten und  der  hämorrhagische  Herd  bildet  sich  in  verschiedener  Weise* 
zurück , wie  man  in  den  Leichen  von  Individuen , welche  zu  verschie- 
dener Zeit  nach  dem  Anfalle  starben,  verfolgen  kann;  doch  heilen  hie 
und  da  zuweilen  auch  grössere  Herde. 

Die  Metamorphosen  der  hämorrhagischen  centralen  Herde  sind 
folgende:  Der  aus  Blut  und  Trümmern  der  Hirnsubstanz  bestehende 
Brei  wird  allmälig  flüssiger,  indem  die  Elementartheile  in  molecularem 
Zerfall  zu  Grunde  gehen,  die  dunkelrothe  Farbe  wird  braun,  chokola- 
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tl en farbig,  später  durch  Bildung  von  Pigment  aus  dem  Blutfarbstoll 
ziegelrot!)’  safrangelb  oder  nach  völliger  Resorption  der  färbenden  Sub- 
stanzen schmutzig  weiss,  wie  eine  trübe,  molkige  Emulsion,  oder  ganz 
farblos.  Die  breiig-zottige  Hirnmasse  der  Innenwand  des  Herdes  stösst 
sich  allmalig  ab  und  die  Wand  wird  glatter,  meist  mit  einer  Lage  gel- 
ben Pigmentes  ausgekleidet.  Die  den  flüssigen  Inhalt  zunächst  umge- 
bende llirnschicht  wird  indurirt,  ganz  in  der  Weise,  wie  es  schon  hei 
der  entzündlichen  Induration  beschrieben  worden  ist,  und  das  Ganze 
stellt  dann  eine  Art  Cyste  dar;  doch  kommt  es  nur  selten  zur  Bil- 
dung einer  fibrösen  Membran  mit  glatter  Innenfläche.  Die  Grösse  die- 
!•  ser  sog.  apopleklischen  Cysten  ist  meist  unbedeutend,  die  einer  Hasel- 
i miss  oder  höchstens  eines  Hühnereies;  ihr  Sitz  ist  meist  die  Markmasse 
der  grossen  Hemisphären,  da  an  anderen  Stellen  die  Blutung  rascher 
zu  tüdten  pflegt. 

Zuweilen  findet  in  der  Umgebung  der  flüssigen  Masse  keine  In- 
duration der  Hirnsubstanz  statt,  sondern  die  letztere  zerfällt,  so  weit 
ihre  Ernährung  durch  den  Bluterguss  gestört  wurde,  in  einen  farblosen 
oder  gelblichen  Brei,  und  es  wird  dann  die  Flüssigkeit  von  der  um- 
t gellenden  normalen  Hirnsubstanz  nur  durch  eine  sehr  dünne  Lage  mit 
Körnchenzellen  und  Molecularmasse  durchsetzter  Hirnmasse  getrennt. 

Diese  Cysten  oder  cystenartigen  Räume  bleiben  meist  für  immer 
unverändert;  sie  können  sich  aber  auch  durch  Resorption  des  Serums 
verkleinern  und  selbst  völlig  vernarben,  indem  sich  die  Wände  eng 
aneinander  legen  und  nur  eine  Pigmentschicht,  aber  auch  diese  nicht 
immer,  zwischen  ihnen  bleibt.  Doch  sind  solche  schwielige,  einen  Pig- 
mentstreifen einschliessende  Stellen  durchaus  nicht  ohne  Weiteres  als 
[Narben  einer  Cyste  anzusehen,  da  nach  Entzündung  ganz  dieselbe  Ver- 
I änderung  eintreten  kann.  Selbst  die  an  der  Oberfläche  des  Hirns  zu- 
t weilen  bemerkliche  Depression  über  solchen  in  der  Marksubstanz  der 
grossen  Hemisphären  befindlichen  Schwielen  beweist  nicht  die  frühere 
Anwesenheit  einer  Cyste,  da  wir  wissen , dass  auch  in  der  Umgebung 
entzündlicher  Erweichung  und  Verhärtung  Schwund  der  Hirnsubstanz 
einzutreten  pflegt.  Uebrigens  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Schlies- 
i sung  eines  Herdes  oder  cystenartigen  Raumes  desto  eher  erfolgen  wird, 
,je  weniger  die  Hirnsubstanz  durch  die  Blutung  zertrümmert , sondern 
mehr  auseinander  gedrängt  wurde. 

Häufiger  als  solche  Cysten  sind  Stellen,  in  welchen  die  ziegelfar- 
. bige,  gelb  pigmentirte,  oder  weisse,  cmulsive  Flüssigkeit  von  einem  eng- 
I oder  weitmaschigen  Fadenwerk  getragen  wird,  welches  aus  Gelassen 
mul  Bindegewebe  besteht  und,  nachdem  die  Flüssigkeit  auf  der  Schnitt- 
i fläche  abgeflossen  ist,  als  lockeres,  zottiges,  pigmenlirles  Gewebe  zu- 
j i ückbleibt.  In  der  Peripherie  solcher  Stellen  ist  die  Hirnmasse  meist 
etwas  indurirt.  Man  findet  solche  Stellen  von  verschiedener  Grösse, 
und  da  die  grösseren  stets  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit,  die 
kleineren  nur  sehr  wenig  von  der  letzteren,  ein  gedrängteres  Netzwerk 
und  härtere,  schwielige  Umgebung  haben,  scldiesst  man  wohl  nicht 
nnt  Unrecht,  dass  zuweilen  auch  hier  eine  allmälige  Verkleinern» er  und 
eme  Art  Vernarbung  der  Herde  stattfindet.  Diese  Art  der  Metamor- 
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phosen  ist  cs  übrigens,  welclie  nie  mit  völliger  Sicherheit  von  der 
einer  rothen  Erweichung,  zumal  wenn  sie  mit  Blutung  combinirt  ist. 
zu  unterscheiden  ist. 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  diese  Metamorphosen  zu  Stande  kom- 
men, ist  nicht  genau  zu  bestimmen;  bis  zur  Cystenbildung  dauert  es- 
stets  mehrere  Monate,  bis  zur  Schliessung  einer  Cyste  noch  länger  in 
unbestimmten  Terminen.  In  der  Umgebung  der  in  Rückbildung  be- 
griffenen Herde  tritt  nicht  selten  Atrophie  der  Nervensubstanz  ein, 
welche  um  so  ausgedehnter  und  intensiver  ist,  je  mehr  Ilirnsubslanz 
durch  die  Blutung  zertrümmert  wurde;  als  Folgen  dieser  Atrophie  tre- 
ten dann,  wie  oben  beschrieben,  Hyperämieen  des  Hirns  und  der  Hirn- 
häute, Verdickungen  der  letzteren,  seröse  Ergüsse  u.  s.  w.  ein,  Vor- 
gänge, welche  den  Hirnschwund  ausgleichen , zuweilen  aber  zu  einem 
höheren  Grade  gedeihen  und  später  einen  töd (liehen  Ausgang  bedingen. 

Zuweilen  treten  auch  später  in  der  Peripherie  rückgängiger  hä- 
morrhagischer Herde  entzündliche  und  einfache  Erweichungen  ein  und 
es  kann  durch  diese  der  Tod  herbeigeführt  werden.  In  manchen  Fäl- 
len bilden  sich  solche  Erweichungen  auch  in  der  Peripherie  frischer 
Herde  und  nach  längerem  oder  kürzerem  Verlauf  erfolgt  dann,  durch 
diese  bedingt,  der  Tod.  Hierher  gehören  auch  die  seltnen  Fälle,  in 
welchen  in  der  Peripherie  Eiterung  eintritt  und  der  Blutherd  in  einen 
Eiterherd  übergeht. 

b.  Hämorrbagie  der  Gehirnrinde  der  grossen  Hemisphären 
bildet  sich  unter  denselben  Bedingungen,  wie  die  centrale  Blutung,  am 
häufigsten  aber  nach  Contusionen  des  Schädels  oder  spontan  und  ist; 
meist  mit  Blutung  in  das  Gewebe  der  Pia  mater  verbunden;  ihre  Aus- 
dehnung ist  zuweilen  sehr  beträchtlich  und  erstreckt  sich  über  einet 
ganze  oder  über  beide  Hemisphären.  Diese  Blutung  hat  meist  den  Cha- 
rakter der  confluirenden  oder  mit  rother  Erweichung  der  Zwischenmasse' 
combinirten  capillaren  Apoplexie ; die  Hirnrinde  bildet  daher  bald  einen 
gleichmässigen , aus  Blut  und  zerfallener  Nervensubstanz  bestehenden,  1 
dunkelrothen,  bald  einen  heller  rothen,  mit  dunklen  Blutpunkten  durch- 
setzten Brei,  so  dass  es  im  letzten  Falle  unmöglich  ist,  zu  bestimmen,  J 
ob  die  Blutung  oder  Erweichung  der  primäre  Vorgang  war;  wahr- 
scheinlich sind  beide  gleichzeitig  Folgen  derselben  Bedingungen.  Ist 
die  Menge  des  ergossenen  Blutes  bedeutend,  so  ergiesst  es  sich  zu- 
weilen auch  in  die  Subarachnoidalräume  und  verbreitet  sich  auf  der 
Oberfläche  des  Hirns  weiter,  als  der  ursprüngliche  Herd  reicht,  durch 
die  Hirnspalte  auch  in  den  mittleren  und  die  Seitenventrikel  und  zu- 
weilen in  den  Wirbelkanal.  Erfolgt  nicht  bald  der  Tod,  so  treten  hier 
dieselben  Rückbildungen  ein,  als  bei  den  centralen  Herden;  der  blutige 
Bi  •ei  wird  zu  einer  ziegelrolhen  oder  safrangelben  flüssig -bröckligen 
Masse,  welche  auf  der  einen  Seite  von  der  Pia  mater,  auf  der  anderen 
von  der  sklerosirten  und  atrophischen  Hirnsubstanz  umschlossen  wird. 
Man  sieht  dann  an  der  Stelle  des  rückgängigen  Herdes  die  Gyri  und 
Sulci  geschwunden,  statt  derselben  eine  mehr  oder  weniger  flache  De- 
pression, ausgezeichnet  durch  ihre  gelbe  Farbe.  Später  kann  die  Flüs- 
sigkeit allmälig  schwinden,  die  Wände  des  Herdes  bilden  dann  eine 
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schwielige  Platte,  welche  mehr  oder  weniger  gelbes  Pigment  einschliessl; 
die  Pia  maler  zeigt  sich  an  dieser  Stelle  nicht  selten  verdickt  und  un- 
gewöhnlich gefässrcich.  Grössere  Herde  bleiben  unverändert,  oder  wer- 
den nach  Rokitansky  selbst  grösser,  indem  bei  dem  folgenden  bcdeu- 
lenden  Hirnschwunde  von  der  Pia  maler  aus  Serum  abgesondert  wird, 

: welches  den  Raum  zwischen  Hirn  und  Pia  mater  ersetzt.  „An  der 
^ Stelle  solcher  Herde  protliberirt  die  häutige  Wand  alsdann  in  Form 
hängender,  Quctuirender  Beutel.“ 

Die  an  diese  peripherischen  Herde  stossende  Hirnsubstanz  gebt 
, zuweilen  gleich  im  Anfang  oder  später,  wenn  der  Blutherd  selbst  schon 
in  Rückbildung  begriffen  ist,  die  Veränderungen  der  einfachen  oder 
entzündlichen  Erweichung  ein,  wodurch  der  Tod  bewirkt  werden  kann. 
Im  Verlauf  der  Rückbildung  des  Herdes  findet  ferner  fast  constant  Atro- 
Iphie  der  Marksubstanz  der  Hemisphäre  statt,  welche  gerade  bei  dieser 
Art  der  Blutungen  öfters  einen  sehr  hoben  Grad  erreicht  (s.  o.). 

Lallemand,  I.  c.  Abercrombie,  1.  c.  Andral,  Clin.  med..  V.,  und  Anal. 
\path.  II.  Crtjyeilhier,  Anal.  palh.  Livr.b.  20.  21.  33.  35.  36.  Carsayele,  II- 
, luslr.  Fase.  6.  PI.  1.  2.  Höre,  Morb.  atial.  Fig.  239.  Bright,  Rep.  of  med. 
cas.  PI.  5.  6.  20 — 24.  27.  28.  Durand-Fardel,  Arch.  gen.  Avril  1844  u.  Grei- 
Jsenkrankheiten.  Rokitansky,  Handb.  II.  p.  7S2.  Dietl  , 1.  c.  p.  239.  Albers, 
Atlas.  I.  Taf.  22  — 24.  Bednar,  Khten.  der  Neugeb.  II.  p.  36.  Barthez  et  Rel- 
eiet , Mal.  des  enf.  II.  p.  149.  Copeman,  A colleclion  of  eases  of  apoplc.ry. 
London  1845.  Copeland  , On  l/ie  nähere  and  Iveatvi.  of  apoplexy.  London 
jiS50.  Trier,  Hosp.  Meddel.  1850.  Moetru-Boureuillon,  Des  causes  de  l’/ie- 
imorrhagie  cerebr.  Paris  1855.  E.  Barbier,  De  l! himorr hagle  cerebrale.  Paris 
.1857.  Lebert,  Tr.  dl  Anal.  palh.  II.  PI.  98,  99.  pag.  60.  Hasse,  I.  c.  p.  374. 
i\  ogt,  Schweizer  Mon. -Sehr.  67.  1860.  Vergl.  ferner  die  Veränderungen  d.  Arterien. 

Bei  Thieren  kommt  Hämorrhagie  in  die  Uirnsubslanz  nur  sehr  selten 
zur  Beobachtung,  indem  bei  ihnen  die  bedingenden  Veränderungen  in  den 
Arterien  sehr  selten  sind.  Sie  wird  meist  bei  Schafen  und  Rindern  ge- 
funden, als  capillare  Apoplexie  und  hämorrhagischer  Herd;  auch  sog.  apo- 
iplcktisehe  Cysten  werden  zuweilen  beobachtet.  (Roeli.  4 55.  Brcckmuel- 
eer,  1.  c.  pag.  63.) 


9.  (JEDEM. 

Infiltration  der  Gehirnsubstanz  mit  Serum  findet  sich  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  als  secundäre  Erscheinung.  Sie  entwickelt  sich 
allmähg  und  im  ganzen  Gehirn  im  Verlauf  chronischer  Krankheiten 
•weche  auch  in  anderen  Organen  Uedem  bewirken,  z.  ß.  M.  BrightiL 
uberculos.  pulmon.,  chronische  Vereiterungen  u.  s.  w. , — ferner  bei 
fflarastischen  Greisen  neben  Atrophie  des  Hirns,  dann  in  Folge  mecha- 
nischer Hyperämie  bei  Herzkranken,  Thrombose  der  Halsvenen  u.  s.  w. 
cusen  I- allen  ist  der  Grad  des  Oedems  meist  ein  geringer,  das  Ge- 
rn zeigt  seinen  normalen  Umfang  oder  ist  atrophisch,  die  Consistenz 
iji  . 0,.m'1  ocer  nur  wenig  vermindert,  die  Anwesenheit  von  Serum 
' • sk,  i mir  an  dem  starken  wässrigen  Glanze  der  Schnittfläche  cr- 
Ui,  en-’  zuwe,|en  ist  aber  der  Grad  ein  höherer,  die  Consistenz  des 
s ,sl  last  breiartig  und  die  Schnittfläche  bedeckt  sich  mit  einer 
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■dünnen  Schicht  Serum.  Unter  denselben  Verhältnissen  bildet  sich  in 
seltnen  Fällen  das  Oedem  auch  acut,  ist  dann  meist  combinirt  mit  Er- 
guss von  Serum  in  die  Ventrikel  und  Subarachnoidalräume  und  bewirkt 
plötzlichen  Tod. 

In  höheren  Graden  zeigt  sich  das  Ilirnödem  als  partielles,  so  ins- 
besondere in  den  Wandungen  der  Hirnventrikel  neben  abnormem  serö- 
sen Erguss  in  deren  Höhlen  (acutem  und  chronischem  Hydrocephalus 
internus).  Das  Oedem  entwickelt  sich  hier  bald  chronisch,  bald  acut, 
die  Hirninasse  erscheint  breiig  erweicht  und  zerfallen,  indem  im  Serum 
weisse  Flocken  von  zerfallener  Hirnsubstanz  suspendirt  sind:  weisse, 
liydrocep Italische  Erweichung.  Dieser  höchste  Grad  findet  sich 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Ventrikel  in  der  Dicke  von  3 — 6"' 
und  mehr,  weiter  nach  der  Peripherie  zu  nimmt  er  ab,  erstreckt  sich 
aber  nicht  selten  in  geringem  Grade  über  das  ganze  Hirn,  dessen  Um- 
fang vergrössert  und  dessen  Schnittfläche  wässrig  glänzend  erscheint. 
In  manchen  Fällen,  die  unter  dem  klinischen  Krankheitsbild  eines  Hv-' 
drocephalus  acutus  verlaufen,  zeigt  sich  ein  solches  Oedem  als  die  we- 
sentliche Veränderung,  da  neben  ihm  nur  eine  die  Norm  wenig  über- 
steigende Wassermenge  in  den  Höhlen  der  Ventrikel  vorhanden  ist 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  erweichte  Masse  nur 
.aus  Trümmern  der  Hirnsubstanz  bestellt.  Ein  dem  geschilderten  ähn- 
liches partielles  Oedem  des  Hirns  findet  sich  auch  zuweilen  in  dei 
Umgebung  von  Geschwülsten,  Abscessen,  entzündlichen  Erweichungs- 
herden  und  in  einzelnen  höchst  seltnen  Fällen  als  primäre,  wahrschein- 
lich durch  rein  seröse  entzündliche  Exsudation  bediugte  Veränderung 
in  umschriebenen  Herden  in  der  Hirnmasse. 

Andbal,  Clin.  med.  V.  p.  377.  Abercrombie,  1.  c.  Rokitansky,  Handln 
p.  S04.  Bednar,  Eliten,  der  Neugeb.  II.  p.  64.  Uebrigens  vergl.  die  Literatui 
Res  Hydrocephalus  int.  — 

Bei  Thieren  kommt  das  Oedem  des  Hirns  allgemein  und  partiell  vor. 
das  partielle  Oedem  in  den  Wänden  der  Ventrikel  bei  Hydrocephalus,  uir 
Blullierde,  in  der  Hirnrinde  bei  Meningitis;  das  Hirnödem  tritt  chronisch 
oder  acut  auf  und  stellt  sich  in  derselben  Weise  dar  wie  beim  Menschen 
Sehr  häufig  kommt  es  Hei  Hunden  nach  acuter  Fallsucht  und  vielen  ande- 
ren Krankheiten  vor,  ferner  bei  Pferden  nach  Starrkrampf,  bei  Schäfer 
nach  Bleichsucht,  Drehkrankheit.  (Roell  459.  Brockmueller,  1.  c.  65. 


10.  PARASITEN. 

Echinococcus  wurde  hauptsächlich  in  den  grossen  Hemisphä- 
ren beobachtet,  bildet  daselbst  kleinere  oder  grössere,  einfache  oder 
mehrfache  Blasen,  auf  einer  oder  beiden  Seiten,  welche  die  Ilirnsub- 
stanz  auseinander  drängen,  bald  einfache  oder  entzündliche  Erweichung 
der  Umgebung  bewirken,  bald  ohne  nachlheiligen  Einfluss  auf  deren 
Textur  bleiben,  so  dass  sie  zuweilen,  trotz  ihrer  nicht  unbeträchtlichen 
Grösse,  gar  keine  Störung  der  Hirnfunctionen  bedingen  und  erst  n 
der  Leiche  gefunden  werden. 
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IIoorF.R,  Morl),  anal,  o/'  Ihe  hum.  hrain.  T.  13.  14,  cop.  bei  Froriep,  Klin. 
liKpft-  T.  46.  Ai.rers  , Erläuterungen.  I.  p.  275;  Atlas.  T.  16.  17.  Bremser, 
, Uebcr  lebende  Würmer,  p.  249.  Dietl,  1.  c.  p.  378.  Rendtorf,  Diss.  de  hyda- 
tidibus.  Berol.  1822.  Lange,  Gllnsb.  Ztschr.  II.  fi.  1851.  Dav.une,  Tr.  des  En- 
m tosoaires.  p.  650,  mit  Casuistik.  Kuechenmeister,  Sclimidt’s  Jhb.  Bd.  99.  p.  99. 

Cysticercus  cellulosae  findet  sich  allein  im  Hirn  oder  gleich- 
zeitig in  den  Muskeln;  im  ersteren  Falle  findet  sich  meist  nur  einer 
oder  2 — 3,  im  letzteren  zuweilen  eine  enorme  Menge,  so  dass  das  Ge- 
hirn mit  ihnen  völlig  durchsät  ist;  einmal  fand  man  neben  vielen  Cy- 
isticeriten  im  Gehirn  auch  solche  im  Rückenmark;  in  einem  Falle  fand 

Iich  neben  einem  abgestorbenen  Cysticercus  im  Gehirn  zwei  solche  in 
der  Pleura  und  Lunge.  Der  Cysticercus  sitzt  meist  in  der  grauen  Sub- 
stanz der  Peripherie  oder  Tiefe,  ist  von  einer  festen  Bindegewebskapsel 
umgeben  und  bewirkt  in  der  Regel  keine  Texturveränderung  der  um- 
gebenden Hirnsubstanz,  so  dass  die  einzeln  vorkommenden  meist  nur 
als  Leichenbefund  Interesse  haben.  Störungen  der  Hirnfunctionen  tre- 
ten meist  nur  in  den  Fällen  ein,  in  welchen  sie  sich  in  grosser  Menge 
finden. 

Rokitansky,  Ilandb.  II.  p.  839.  Cruveilhier  , Tratte  d’anat.  palh,  gen. 
II.  p.  82.  — Guensburg,  Path.  Gewebslehre.  II.  p.  136.  Rostan,  Rech,  sur  le 
rämollissem.  etc.,  p.  413.  Aran,  Arch.  gen.  de  med.  Sept.  1841.  Guensburg, 
Zeitschr.  II.  4.  1851.  Stich,  Annal.  d.  Bert.  Charite.  Y.  p.  188.  Griesinger, 
Archiv  der  Heilk.  I.  Feber,  Ibid.  1862.  6.  Hft.  Rodust,  Zeitsch.  f.  rat.  Path. 
5.  R.  15.  Bd.  Davaine,  Tr.  des  Entozoaires.  p.  656,  mit  Casuistik. 

Bei  finnigen  Schweinen  kommt  Cysticercus  cellulosae  häufig  im  Ge- 
hirn vor,  die  Blasen  sitzen  bald  einzeln,  bald  in  grosser  Anzahl  in  den 
verschiedensten  Tbeilen  der  Hirnsubstanz  oder  in  der  Pia  mater  oder  den 
Höhlen.  (Boell  478.  Davaine,  1.  c.  p.  643.) 

Coenurus  cerebral  is  kommt  sehr  häufig  bei  Schafen  vor  und 
iegt  der  sog.  Drehkrankheit  zu  Grunde,  in  seltnen  Fällen  kommt  der  Pa- 
rasit auch  beim  Bind  und  angeblich  auch  beim  Pferd  vor.  Der  Cönurus 
■itzt  in  den  Höhlen,  Hirnhäuten  oder  in  der  Hirnsubstanz  selbst  in  Form 
vieler  kleiner  noch  kopfloser  oder  weniger  (1 — 2)  grosser  Blasen  mit  zahl- 
reichen Köpfen.  Das  Gehirn  wird  durch  Druck  atrophisch,  die  Schädel- 
mochen  erleiden  da,  wo  die  Blasen  anliegen , Erosion  und  Schwund,  zu- 
weilen treten  auch  Meningitis  oder  Hydrocepbalus  ein.  (Roeel  478.  Kreu- 
tzer 699.  Gurlt  I.  324.  Lebert,  Tr.  d'Anat.  path.  I.  PL  59.  Dvvaine 
• c.  p.  636.) 

Zwei  Bremsenlarven  in  der  Hirnsubstanz  eines  Fohlen  wurden 
von  Bruckmueller  (Wien.  Viertelj.  VI.  1.  p.  48)  gefunden,  dieselben  lagen 
11  scharl  umschriebenen  Höhlen,  welche  genau  der  Gestalt  der  Würmer 
entsprachen.  Die  Bremsenlarven  waren  höchst  wahrscheinlich  von  der 
Mirnliöble  in  die  Rachenhöhle  gewandert,  halten  die  Schleimhaut  dureb- 
, rl,  uml  waren  im  Zellgewebe  um  die  Halsgefässe  sich  forlbohrend  durch 

01  amen  lacerum  in  die  Schädelhöhle  und  endlich  in  das  Gehirn  ge- 
fiommen.  5 
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II.  HIRNHAEUTE. 

A.  EPENDYlVIA  UNI)  PLEXUS  CHORIOIOEI.  . 

I.  NEUBILDUNGEN. 

Neubildung  von  Bindegewebe  zeigt  sich  zuweilen  als  ab- 
norme Verdickung  des  Ependyma  im  Umfange  sämmtlicher  Ventrikel; 
es  ist  diese  Veränderung  im  hoben  Alter  eine  gewöhnliche  Erscheinung,, 
insbesondere  neben  Atrophie  des  Hirns;  ausserdem  findet  sie  sieb  bei 
chronischem  Hydrocephalus.  Im  letzteren  Falle  ist  sie  bald  gleiclnnäs- 
sig  verbreitet,  bald  an  einzelnen  Stellen  in  höherem  Grade  entwickelt 
und  dann  platte,  glatte  Plaques  oder  höckrige,  kleine  Granulationen 
darstellend.  Zuweilen  stellt  sich  diese  Veränderung  als  homogene  oder 
netzartige  Auflagerung  dar.  Bei  der  gleichmässigen  Verdickung  erscheint! 
das  Ependyma  bald  derb,  lederartig,  bald  weich,  durchscheinend,  fast 
gallertig;  die  Granulationen  erscheinen  meist  als  durchscheinende,  perl- 
artige, weiche  Knötchen  von  Hirsekorngrösse  oder  noch  kleinerem  Um- 
fang. Viel  seltner  finden  sich  grössere,  aus  derberem  Bindegewebe  i 
bestehende,  zuweilen  auch  gestielte  Knoten,  die  sich  dann  als  erbsen- 
bis  haselnussgrosse  Fibroide  darstellen.  In  einzelnen  Fällen  wird 
durch  die  Bindegewebswucherung  Verwachsung  der  Wandungen  der 
Hirnhöhlen  bewirkt.  In  sehr  seltnen  Fällen  kommt  auch  Verkalkung^ 
oder  Verknöcherung  des  verdickten  Bindegewebes  in  Form  osteoi- 
der Plättchen  vor. 

Bergmann,  Zeitschr.  f.  Anthropologie.  1.  173.  Holscher’s  Anmil.  III.  516. 
Macooet,  Anna/,  med.  psyck.  Mai  1844.  p.  461.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  12  L 
Virchow,  Gcsamm.  Abhandl.  p.  890.  Ludwig,  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  XIV.  2.. 
1857.  Lambl,  A.  d.  Franz-Josephs-Kinderspitale.  p.  48-  Sangalli,  Bei  Tumori 
II.  p.  17S.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  palh.  II.  pag.  71.  Planche.  102.  Foerster,. 
W ilrzb.  med.  Ztschr.  I.  p.  1 I 0. 

Lipom  wurde  von  Rokitansky  (Lehrb.  I.  p.  1861.  II.  424)  in 
Form  kleiner  Geschwülste  am  Ependyma  gefunden,  von  Wallmann  (Vir- 
chow’s  Archiv.  XIV.  p.  385)  als  bohnengrosse  Geschwulst  am.  Plexus* 
chorioideus. 

Enchondrom  wurde  von  Henning  und  Wagner  (Virch.  Archiv. 
X.  p.  209)  in  den  Plexus  chorioid.  eines  Kindes  in  Form  kleiner  Knöt- 
chen gesehen. 

Die  in  der  Höhle  der  Ventrikel  in  seltnen  Fällen  gefundenen 
freien  Körper  haben  nach  Rokitansky  (I.  c.)  faserknorpeliges  Anse- 
hen und  fibroide  Textur  und  sind  „höchst  wahrscheinlich  nichts  Ande- 
res, als  durch  Ablösung  vom  Ependyma,  Abschnürung  eines  Stieles  frei 
gewordene  efibroide,  rundliche)  Geschwülste,“  die  sich  nach  Entzündung 
gebildet  haben. 

An  dem  Plexus  chorioideus  kommen  unter  gleichen  Verhältnissen 
fibröse  Verdickungen  ihrer  Membran  seltner  vor,  sind  dann  meist  auf 
einzelne  Zotten  beschränkt,  welche  dadurch  zu  hirsekorn-  bis  halb-hanf- 
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korngrossen  rundlichen,  gestielten  Kölbchen  werden,  die  meist  sehr  reich 
;m  Hirnsand  sind  und  vielleicht  zuweilen  sich  auch  von  ihrem  Stiele 
lösen  und  zu  freien  Körpern  werden.  (Luschka,  I.  c.  p.  118.  Taf.  II. 
Fig.  9a.  I Lecket.,  I.  c.  p.  269.) 

Con  cremen  te  finden  sich  im  Ependyma  nur  äusserst  seilen  als 
! Verkreidungen  der  beschriebenen  fibrösen  Verdickungen.  Im  hohen 
Alter  finden  sich  hier  zahlreiche  Corpuscula  amylacea  in  die 
Bindegewcbsschicht  eingebettet;  sparsamer  kommen  solche  Körperchen 
! in  den  Plexus  vor  (s.  Luschka,  Die  Adergeflechte,  p.  103.  Taf.  I.  Fig.  12). 

In  der  Membran  der  Adergeflechte  finden  sich  die  auch  im  Nor- 
|1  malzustand  vorhandenen  Ili  rnsand  kör  liehen  zuweilen  in  grösserer 
i! Menge,  als  gewöhnlich,  so  dass  die  Zotte,  in  welcher  sie  sitzen,  als 
welsse , kuglige  Masse  hervortritt,  die  selten  grösser  als  ein  Hirsekorn 
r wird.  Sehr  häufig  finden  sich  so  veränderte  Zotten  an  den  Fortsetzun- 
j gen  der  Adergeflechte  des  4.  Ventrikels  auf  das  kleine  Hirn,  insbeson- 
dere am  Floccuhis.  Ihr  Vorkommen  ist  durchaus  ohne  alle  praktische 
Bedeutung;  (Harless,  Miiller’s  Archiv.  1S45.  p.  354.  Haeckel,  1.  c. 

p.  260.) 

Cysten  artige  Bildungen  finden  sich  häufig  an  den  Aderge- 
flechten des  absteigenden  Ilornes,  die  letzteren  erscheinen  dann  mit 
kleinen,  wasserhellen  Bläschen  besetzt,  im  geringsten  Grade  sind  die- 

I"  seilten  kaum  hirsekorn-  bis  hanfkorngross  und  sparsam,  im  höchsten 
Grade  sind  sie  erbsen-  bis  haselnussgross  und  so  reichlich,  dass  der 
ganze  Plexus  in  einer  aus  solchen  Bläschen  bestehenden  Traube  zu  be- 


I stehen  scheint;  die  Wandungen  des  Ventrikels  sind  dabei  stets  unver- 
I ändert  und  scheinen  durch  die  äusserst  weichen  und  zarten  Gebilde 
nicht  einmal  Druck  zu  erleiden.  Die  feinere  Untersuchung  zeigt,  dass 
diese  Bläschen  durchaus  aus  eng  aneinander  gepressten  zelligen  Kör- 
pern bestehen  und  keine  aus  formlosem,  flüssigem  Inhalt  und  einer 
I Wand  bestehenden  Cysten  sind ; diese  Körper  sind  äusserst  zartwandig, 
'*  rund , mit  hellem,  serösem  oder  eolloidem  Inhalt  und  gehen  aus  Ent- 
fartung  der  normalen  Zellen  der  Membran  der  Adergeflechte  hervor; 
fsie  erscheinen  z.  Th.  durch  gegenseitigen  Di-uck  polygonisch,  zwischen 
1 ihnen  lagert,  in  kleiner  oder  grösserer  Menge  Ilirnsand.  Nur  in  den 
I grössten  Blasen  scheinen  diese  Zellen  zuweilen  zu  zerfallen  und  ihr 
homogener  Inhalt  sich  dann  als  Cysteninhalt  darzustellen. 

I Vergl.  bos.  Haeckel,  Virch.  Aich.  XVI.  p.  273.  Lambl , 1.  c.  p.  61.  Van 
I hert  Dws.  anät.  path.  de  plex.  chorioid.  Utrecht  1837.  Luschka,  1.  c.  Foer- 
■ stkr,  Atlas  der  mikr.  path.  Anat.  Taf.  XVI. 


Line  wallnussgrosse,  ovale,  dickwandige,  colloidhaltige  Cvste  am 
Mex.  chorioid.  med.  beobachtete  Walt.maWa  (Virch.  Arch.  XIV.' p.  385). 
meaeohim  fand  im  linken  Seiten  Ventrikel  einer  50  jährigen  Frau  eine 
• cibsnigrosse  Dermoidcyste  mit  Haaren.  (Lebert,  Gaz.  med.  de  Paris. 


Bei  Pferden  kommen  zuweilen  an  den  Adergeflechten  hirsekorn-  bis 
I u cneigrosse^  Cysten  mit  serösem  oder  trübem  serösen  oder  epilhelia - 
» ouflg  cholesleatomalösen  Inhalte  vor,  welche  breit  oder  gestielt  nuf- 
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sitzen  und  zuweilen  auch  frei  in  den  Höhlen  liegen.  Zuweilen  kommen 
liier  auch  erbsen-  bis  laubeneigrosse  Fibroide  vor,  welche  nach  zwei 
von  mir  untersuchten  Fällen  ebenfalls  mit  Herden  von  Choleslearinkryslal- 
len  durchsetzt  sein  können.  Derartige  Cysten  und  Fibroide  werden  zu- 
weilen auch  verkalkt  gefunden.  (Roei.l  470.  Bruckmueller , 1.  c.  p.  59. 
Gurlt  1.  330.  Posti,  51,  55,  82.) 

Telangiektasie  des  Plexus  chorioideus  im  hinteren  Ende  des  • 
rechten  Seitenventrikels  wurde  von  Guerard  ( Bull,  de  la  soc.  amt.  T. 

8 . p.  223 — 227)  bei  einem  dreijährigen  Kinde  gefunden;  die  Geschwulst- 
hatte den  Umfang  eines  Hühnereies,  war  blauroth  und  höckrig- körnige 
und  bestand  aus  erweiterten,  sich  einander  mannichläch  durchschlin- 
genden Gefässchen.  Eine  ähnliche  Geschwulst  fand  ich  vom  Aderge- 
llecht des  3.  Ventrikels  ausgehend ; sie  war  tauben  ei  gross,  erfüllte  den 
Ventrikel,  dessen  Boden  durch  sic  atrophisch  geworden,  so  dass  sie  - 
unten  nur  noch  von  der  Pia  maler  bedeckt  war  und  an  der  Hirnbasisi- 
zwischen  dem  Chiasma  und  den  Ilirnschenkeln  prominirte;  sie  bestand 
zum  grössten  Theil  aus  spindelförmig  und  sackförmig  erweiterten  Capil- 
laren  und  war  ausserdem  mit  zahlreichen  Extravasaten  durchsetzt.  Die- 
Plexus  chorioidei  der  Seitenventrikel  waren  normal,  die  letzteren  aber 
bedeutend  erweitert  und  Wasser  enthaltend. 

Tuberkel  kommen  sehr  selten  neben  ausgebreiteter  Tuberculosei 
der  Pia  maler  in  den  Adergeflechten  des  4.  Ventrikels  vor;  sie  sind 
kirsekorn gross  und  bilden  als  Entartung  einzelner  Zöltchen  kolbige, 
gestielte  Knötchen.  Im  Ependyma  fand  ich  zweimal  Tuberkel,  am  Cor- 
pus Striatum  und  am  Boden  des  4.  Ventrikels;  sie  hatten  die  Grösse  ^ 
einer  kleinen  Erbse,  waren  rings  von  dem  verdickten  Ependyma  ein- 
gehülll  und  lagerten  in  einer  Grube  der  Hirnsubstanz.  Miliarknötchen 
wurden  in  einem  Falle  in  Ependyma  und  Plexus  auch  von  Lambl  ge- 
sehen (1.  c.  p.  68). 

Carcinoma  des  Adergeflechles  des  4.  Ventrikels  sah  Rokitansky. 
Derselbe  beobachtete  ferner  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  diffuser 
medullarkrebsiger  Eiftartung  des  Ependyma  der  Grosshirnventrikel  mit 
Medullarkrebs  des  Tuber,  ein.  bei  einem  zehnjährigen  Mädchen.  Dasi 
Ependyma  der  erweiterten  hvdropischen  Ventrikel  war  zu  einem  an- 
sehnlich dicken,  weissen,  nach  innen  hin  in  Form  von  runden  und  ko- 
nischen, zitzen förmigen  Knoten  wuchernden  medullären  Stratum  ver- 
wandelt. Ausserdem  sah  B.  auch  Carcinom  des  Ependyma  in  Form 
vereinzelter  Knoten.  (Lehrb.  11.  p.  424.) 

Sarkome  sah  Rokitansky  (1.  c.)  „vereinzelt  oder  in  seltnen  Fäl- 
len in  wuchernder  Menge  in  Form  gallertähnlicher  sowohl  wie  auch 
weisslicher  fasriger  Wülste  und  Tumoren  von  Hanfkorn  - bis  Bolmen- 
nnd  Haselnussgrösse.“ 

Bei  Pferden  kommen  an  den  Adergeflechten  der  Scitenkanimern  zu- 
weilen m ela n otis che  Sarkome  vor,  welche  selten  mehr  als  steckna- 
delkopfgross werden.  (Roell  471.  Bruckmueller,  1.  c.  p.  61.) 
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2.  ENTZUENDUNG,  HYPEKAEMIE , HA.EMOKKHAGIE. 

Entzündung  des  Ependyrna  und  der  Adergeflechle  kommt  auf 
die  Ventrikel  beschränkt  oder  häufiger  neben  Entzündung  der  Pia  ma- 
ter  oder  des  Gehirns  vor,  erstreckt  sich  meist  auf  beide  Seitenventrikel, 
seltner  nur  auf  einen.  Sie  ist  häufig  hei  tuberculöser  Meningitis,  ins- 
besondere im  kindlichen  Alter,  begleitet  aber  auch  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  die  einfache  Meningitis  der  Basis  oder  wird  durch  Durch- 
bruch eines  Hirnabseesses  in  einen  Ventrikel  bewirkt. 

Die  gewöhnliche,  auf  beide  Seiten  ausgebreitete  Entzündung  zeigt 
Folgendes:  ln  den  nicht  oder  mässig  erweiterten  Ventrikeln  finden  sich 
1—2  Unzen  trüber,  gelblicher  Flüssigkeit,  bestehend  aus  Serum  und 
in  ihm  suspendirten  Eiterzellen  und  feinkörniger,  eiweissartiger  Exsu- 
datinasse,  welchen  abgestossene  Epithelien,  Faserfragmente  und  wohl 
!•  auch  zerfallene  Nervensubstanz  beigemischt  sind ; die  Innenfläche  der 
Ventrikel  und  die  Oberfläche  der  Adergeflechte  ist  mit  denselben  Mas- 
sen bedeckt,  das  Ependyrna  und  die  Membran  des  Plexus  sind  aufge- 
lockert, mit  Exsudat  iufiltrirt  und  mit  neugebildeten  Zellen  durchsetzt, 
öfters  hie  und  da  zerfallen,  breiig-zottig  erweicht ; die  unter  dem  Epen- 
dyma  liegende  Hirnschiebt  in  der  Dicke  von  einigen  Linien  ist  sehr 
weich,  mit  Serum  infiltrirt,  schmutzig- weiss  oder  gelblich  und  dann 
mit  Eiterzellen  und  feinkörnigem  Exsudat  durchsetzt,  öfters  injicirt  und 
; mit  sehr  kleinen  capillaren  Apoplexieeu  durchsetzt;  die  Capillaren  der 
f Adergeflechte  sind  meist  lebhaft  injicirt.  ln  weiterer  Umgebung  ist  die 
| Hirnsubstanz  normal  gefärbt,  aber  serös  infiltrirt  und  weich,  turgesci- 
rend;  dieser  Zustand  ist  bald  beschränkt,  bald  auf  das  ganze  Hirn  aus- 
gedehnt; das  letztere  erscheint  dann  turgescirend , durch  Druck  gegen 
die  Schädelwandungen  sind  die  Gyri  abgeplattet  und  die  Theile  der 
Hirnbasis,  das  kleine  Hirn  comprimirt.  Die  Pia  mater  der  Hirnbasis 
i zeigt  die  charakteristischen  Veränderungen  der  Meningitis  (s.  u.).  Diese 
Entzündung  verläuft  meist  lödtlich,  selten  erfolgt  völlige  Heilung,  zu- 
weilen sistiren  die  acuten  Erscheinungen  und  der  Verlauf  wird  chro- 
nisch, und  indem  die  Ausscheidung  von  Serum  fortgeht,  bildet  sich 
ein  chronischer  Ilydrocephalus  aus;  das  Ependyrna  bleibt  zuweilen  für 
immer  allgemein  oder  partiell  verdickt  (s.  o.). 

ln  manchen  Fällen  tritt  die  Theilnahme  der  Gefässe  an  der  Ent- 
zündung sehr  hervor,  das  Ependyrna  erscheint  dann  sehr  verdickt  und 
reich  an  Netzen  und  Schlingen  von  Capillaren,  welche  sich  vom  Hirn 
aus  in  dasselbe  hinein  gebildet  haben;  das  letztere  selbst  ist  lebhaft 
injicirt,  die  Capillaren  erweitert  und  verlängert.  In  anderen  Fällen 
tritt  wieder  mehr  die  Eiterbildung  in  den  Vordergrund,  das  Ependyrna 
ist  von  einer  dicken  Lage  von  Eiterkörperchen,  die  eine  Art  croupöse 
' Membran  bilden,  bedeckt  und  von  Eiterkörperchen  durchsetzt,  die  Flüs- 
sigkeit in  den  Höhlen  verhält  sieb  wie  dünner  Eiter  oder  wie  Jauche, 
"e,m  ein  Hirnabscess  zugleich  nach  innen  und  aussen  perlbrirt  oder 
1 urch  Irepanation  der  Luft  ausgesetzt  worden  ist. 

Zuweilen  fehlen  Injection  und  capillare  Apoplexieeu  ganz  und  die 
elleubildungen  sind  äusserst  sparsam,  so  dass  die  Flüssigkeit  in  den 
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Ventrikeln  fast  rein,  serös,  hell  erscheint;  solche  Fälle  bilden  dann 
den  Uebergaug  zu  denjenigen,  in  welchen  Entzündungen  der  Pia  mater 
oder  des  Hirns  von  acuten,  rein  serösen  Ergüssen  in  die  llirnhühleu 
begleitet  sind.  Diese  Veränderung  kommt  häufiger  vor,  als  die  erste, 
und  ist  sehr  oft  Theilerscheinung  einer  acuten  Meningitis  tuberculoaa 
oder  acuten  Meningealluberculose,  mag  die  letztere  auf  die  Pia  mater 
beschränkt  oder  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  acuten  Tuberculose 
sein.  Die  Menge  des  ergossenen  Serums  ist  meist  bedeutender,  als  - 
die  bei  der  ersten  exquisit  entzündlichen  Form,  beträgt  2 — 6 Unzen 
und  mehr;  dem  entsprechend  zeigen  auch  die  Ventrikel  grössere  Er- 
weiterung.  Auch  hier  ist  der  Erguss  von  Serum  meist  von  seröser  In- 
filtration, Oedem,  des  Gehirns  in  der  Umgebung  der  Ventrikel  beglei- 
tet, vom  höchsten  Grade  des  breiigen  Zerfliessens  der  Ilirnmasse  an 
bis  zum  geringsten  der  einfachen  Durchfeuchtung  ohne  Consistenzver- 
änderung;  die  höheren  Grade  sind  ungleich  häufiger,  als  die  geringe- 
ren; äusserst  selten  findet  man  die  Wandungen  der  Ventrikel  ganz 
normal.  Der  Ausgang  ist  auch  hier  meist  tödtlich,  seilen  erfolgt  Hei- 
lung oder  Uebergäng  in  chronischen  Hydrocephalus. 

Hyperämie  der  Gelasse  der  Plexus  und  Hirnhöhlen,  insbeson- 
dere der  Venae  chorioideae  und  corporis  slriali,  begleitet  oft  die  acu- 
ten und  chronischen  Hyperämieen  der  übrigen  Hirnhäute  und  des  Hirns  • 
und  hat  in  manchen  Fällen  Ausscheidung  von  Serum  in  abnormer  Menge 
zur  Folge.  Bei  chronischer  Hyperämie  werden  die  Venen  der  Plexus  • 
öfters  gleichmässig  oder  varikös  erweitert  und  verlängert. 

Hämorrhagie  findet  im  Ependyma  und  den  Plexus  selbst  nicht  > 
statt,  es  kommt  aber  Bluterguss  in  die  Hirnhöhlen  vor,  wenn  ein  hä- 
morrhagischer Herd  des  Hirns  in  dieselben  durchbricht,  — oder  Blut 
von  den  Subarachnoidalräumen  aus  durch  die  Hirnspalten  in  die  Höh- 
len dringt,  — oder  bei  hochgradigem  Hydrocephalus  internus  die  ge- 
zerrten Gefässe  der  erweiterten  Venlrikelwandungen  bersten  (in  einem 
Falle  von  Rokitansky  beobachtet,  Handh.  II.  p.  785). 

3.  HYDROPS. 

Erguss  von  Serum  aus  den  Gefässen  der  Plexus  und  der  Ilirn- 
wandungen  unter  dem  Ependyma  in  die  seitlichen  und  mittleren  Ge- 
hirnhöhlen,  Hydrops  ven triculorum,  Hydrocephalus  inter- 
nus, kommt  in  sehr  verschiedener  Weise  vor.  Das  Serum  häuft  sich 
vorzugsweise  in  den  beiden  Seitenventrikeln  an,  selten  nur  in  einem, 
es  ist  meist  hell,  farblos,  ohne  geformte  Elemente,  seine  Menge  schwankt 
zwischen  einigen  Unzen  und  mehreren  Plunden,  und  demgemäss  ver- 
hält sich  auch  die  Erweiterung  der  Ventrikel  und  der  Schädelhöhle  sehr 
verschieden.  Der  Erguss  in  die  Ventrikel  crlolgt  bald  allmälig  und  die 
Wassermenge  erreicht  nach  und  nach  einen  hohen  Grad  (chroni- 
scher Hydrocephalus),  — bald  rasch  binnen  wenigen  Tagen  und 
öfters  unter  fieberhaften  Erscheinungen  (acuter  Hydrocephalus), 
— bald  plötzlich  in  einem,  zuweilen  rasch  tödtlichen  Anfalle  ( Apo- 
plexia serosa).  Er  ist  nicht  selten  combinirt  mit  serösem  Erguss 
in  die  Hirnsubstanz,  welcher  in  den  Wandungen  der  Ventrikel  selbst 
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,lt>n  höchsten  Grad  erreicht,  weslialb  diese  oft  breiig- zottig  zerfallen 
gefunden  werden. 

1.  Die  Wasseransammlung  ist  angeboren  (Hydrocephalus  con- 
.renitnsi.  l>ie  höchsten  Grade  dieser  Veränderung  sind  schon  bei  den 
Missbildungen  des  Gehirns  besprochen  worden,  hier  kommen  nur  die 
Fülle  in  betracht,  in  welchen  der  aus  dein  Fötalleben  Uberbrachte  Hy- 
drops venlriculorum  nach  der  Geburt  allmälig  zunimmt  und  so  als 
chronischer  Hydrocephalus  auftrilt.  Der  Grad  des  Hydrocephalus , mit 
welchem  das  neugeborene  Kind  behaftet  ist,  ist  bald  unbedeutend,  bald 
[schon  beträchtlich , die  Zunahme  des  Wassers  geht  sehr  langsam  vor 
Ljch,  doch  erreicht  die  Wassermenge  oft  schon  im  ersten  und  zweiten 
Lebensjahre  einen  solchen  Umfang,  dass  die  Hirnfunctionen  aulhören 
umd  der  Tod  ein  tritt;  in  anderen  Fällen  hört  die  Zunahme  des  Wassers 
zu  einer  gewissen  Zeit  auf  oder  geht  in  kaum  merklichen  Graden  vor 
isich,  so  dass  das  Leben  erhalten  bleibt  und  die  Individuen  das  reife 
blannesalter  erreichen  können. 

Erfolgt  der  Tod  im  frühen  kindlichen  Alter,  so  findet  sich  in  den 
höchsten  Graden  folgender  Zustand : Der  Schädel  ist  enorm  ausgedehnt, 
so  dass  der  Kopf  den  Umfang  des  eines  Erwachsenen  bedeutend  tiber- 
trifl't;  das  Gesicht  tritt  gegen  den  grossen  Schädel  sehr  zurück  und 
liegt  ganz  unter  der  vorgewölbten  Stirn.  Nach  Entfernung  der  be- 
haarten, dünnen  Kopfhaut  und  der  Aponeurosen  sieht  man  die  Fon- 
tanellen offen  und  sehr  weit,  auch  die  Nahtsubstanz  zwischen  den 
platten  Schädelknochen  abnorm  breit,  die  letzteren  selbst  ungewöhn- 
lich gross.  Unter  der  biosgelegten  Dura  mater  ist  Fluctuation  zu  füh- 
len, die  Hirnwindungen  sind  nur  schwach  angedeutet  und  die  Hirn- 
rinde bricht  leicht  durch;  die  Seitenventrikel  sind  zu  enormen  Höhlen 
erweitert;  die  Dicke  der  grossen  Hemisphären  ist  auf  1 — 3"'  reducirt, 
so  dass  die  Flüssigkeit  an  manchen  Stellen  bis  an  die  Hirnhäute  reicht. 
Die  Gestalt  der  Höhlen  ist  nur  noch  im  Allgemeinen  erhalten,  da  die 
Seh-  und  Streifenhügel  theils  durch  mangelhafte,  gehinderte  Bildung, 
i theils  durch  nachträglichen  Druck  durch  das  Wasser  llach  erscheinen 
i und  so  die  Hörner  der  Höhlen  verschwinden.  Der  dritte  Ventrikel  ist 
[ebenfalls  erweitert,  die  Commissuren  sind  verdünnt  oder  geschwunden, 

1 Fornix  und  Balken  auf  dünne  Lamellen  reducirt  oder  zerfallen  und  als 
: lose  Fetzen  Ilollirend.  Alle  übrigen  Tlieile  des  Gehirns  sind  platt  ge- 
drückt, aber  in  ihrer  Form  und  Grösse  der  Norm  im  Verhältniss  zum 
Grosshirn  viel  näher  stehend.  Das  Wasser  ist  meist  hell,  farblos,  das 
Ependyma  bald  verdickt,  bald  normal,  die  Hirnsubstanz  der  grossen 
Hemisphären  sehr  weich  und  breiig  zerfliessend. 

Erfolgt  der  Tod  im  späteren  kindlichen  Alter,  so  finden  sich  die 
kontanellen  meist  noch  offen,  ausserdem  aber  die  enorm  vergrösserten 
■ Schädelknochen  unter  einander  direct  oder  durch  Schaltknochen  ver- 
wachsen, die  Wassermenge  gewöhnlich  etwas  geringer  und  daher  auch 
die  Masse  und  Form  der  grossen  Hemisphären,  die  Gestalt  der  Ventri- 
kel u.  s.  w.  der  Norm  näher  stehend.  Der  Tod  erfolgt  durch  den 
Druck  des  Wassers  auf  die  ohnedies  zu  einer  mangelhaften  Grösse  ent- 
wickelten Hirniheile  oder  durch  eine  Entzündung  des  Ependyma  und 
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der  Plexus  ehorioidei,  in  welchen  Fällen  gelbliche  Fiter-  und  Exsudat- 
massen  im  Wasser  suspendirt  und  als  Beleg  der  Wände  erscheinen,  — 
oder  durch  Blutung  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  oder  in’ die 
Ventrikel,  — oder  durch  „Zerreissung  des  Gehirns  und  der  harten 
Hirnhaut  mit  Extravasalion  des  Serums  der  Gehirnvenlrikel  unter  das 
Pericranium  und  die  Galea  aponeurolica“  (Rokitansky,  1.  c.  p.  755). 

Hört  die  Zunahme  des  Wassers  vor  der  vollständigen  Verknöche- 
rung des  Schädels  auf  oder  nimmt  seine  Menge  später  wieder  ah,  so 
erreicht  die  Masse  des  Gehirns  ihren  normalen  Umfang  und  es  können 
sich  alle  Functionen  desselben  normal  entwickeln,  öfters  bleibt  aber 
Blödsinn  für  immer.  Als  späterer  Folgezustand  kann  sich  nach  Roki- 
tansky u.  A.  auch  Hypertrophie  des  Gehirns  ausbilden.  Der  Schädel 
verknöchert  später  vollständig,  behält  aber  seinen  Habitus  für  immer; 
die  abnorm  breiten  Schädelknochen  werden  zuweilen  auch  abnorm  dick.j 
Auch  hier  kann  der  Tod  durch  Entzündungen  und  Blutungen  später 
noch  erfolgen. 

Die  Leiche  Hydrocephalischer  zeigt  meist  allgemeine  Atrophie  und 
Anämie,  ausserdem:  bald  keine  weiteren  Abnormitäten,  — bald  die 
der  Scrofulose,  Rhachitis  eigenthümlichen  Veränderungen,  — bald  ver- 
kümmerten, zwerghaften  Körperbau,  neben  welchem  sich  zuweilen  die 
anderen  Attribute  des  Cretinismus  linden. 

2.  Der  Hydrocephalus  entwickelt  sich  hei  Kindern,  welche  an  Sero- 
lülose,  Tubereulose  oder  Rhachitis  leiden  und  die  diesen  Krankheiten: 
zukommenden  Veränderungen  in  den  übrigen  Organen  zeigen. 

a.  Der  Erguss  erfolgt  rasch  unter  fieberhaften  Erscheinungen,  die-' 
Menge  des  Wassers  beträgt  mehrere  Unzen  bis  zu  einem  halben  Pfunde, 
das  Wasser  ist  hell,  farblos,  die  Wandungen  der  erweiterten  Ventrikel 
sind  meist  serös  infiltrirt  und  erweicht  und  das  übrige  Hirn  in  verschie- 
denen Graden  ödematös,  die  äusseren  und  inneren  Hirnhäute  sind  hy- 
perämisch  oder  normal,  von  Entzündung  derselben  ist  keine  Spur  vor- 
handen. Der,  wahrscheinlich  stets  durch  Hyperämie  eingeleitele  Erguss- - 
ist  hier  eine  der  Theilerscheinungen  der  allgemeinen  Krankheit;  er  ist 
oft  tödtlich,  heilt  zuweilen  völlig  durch  Resorption  oder  das  ergossene 
Wasser  bleibt,  nimmt  allmälig  zu,  es  bildet  sich  ein  chronischer  Hy- 
drocephalus aus,  welcher  dann  wie  der  ursprünglich  chronische  ver- 
läuft. 

b.  Der  Erguss  tritt  allmälig  ein,  das  Wasser  ist  hell  und  farblos, 
seine  Menge  wird  hei  Kindern , deren  Schädel  noch  nicht  verknöchert 
ist,  zuweilen  bedeutend,  '/2 — 1 — 2 Pfund,  so  dass  die  Ventrikel  sehr 
erweitert  werden  und  der  Schädel  ganz  die  Veränderung  wie  heim  an- 
geborenen Hydrocephalus  zeigt.  So  wie  die  anatomischen  Verhältnisse, 
so  sind  auch  der  Verlauf  und  Ausgang  hier  ganz  so,  wie  hei  Hydroce- 
phalus congenitus  mittleren  und  geringeren  Grades. 

3.  Der  Hydrocephalus  ist  bedingt  durch  acute  oder  chronische 
Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  ist  von  einem  Allgemeinlei- 
den unabhängig  und  entwickelt  sich  in  jedem  Alter;  unter  den  acuten 
Hyperämieen  sind  besonders  diejenigen,  welche  durch  übermässige  Kör- 
per- und  Geistesanstrengungen,  Einwirkung  grosser  Hitze  auf  den  Kopf, 
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anhaltenden  und  übermässigen  Genuss  von  Spirituosen,  unter  den  chro- 
nischen diejenigen,  welche  durch  Behinderung  der  Herz-  und  Lungen- 
circulation,  Geschwülste  des  Gehirns  oder  seiner  Häute,  Compressiou 


circulation, 

der  Jugularis  oder  venösen  Sinus  und  Atrophie  der  Ilirnsuhslanz  be- 
dingt werden,  Ursachen  eines  Wasserergusses.  Der  letztere  erfolgt  bald 
acut,  unter  apoplektischen  oder  fieberhaften  Erscheinungen,  die  Was- 
i serinenge  beträgt  nur  wenige  Unzen,  es  erfolgt  rasch  der  Tod,  oder 
Heilung,  oder  Uebergang  in  chronischen  Hydrocephalus,  bald  chronisch, 
in  welchem  Falle  die  Wassermenge  hei  unverknöchertem  Schädel  so 
bedeutend  wie  bei  der  vorigen  Art  werden  und  überhaupt  der  ganze 
Verlauf  der  geringen  und  mittleren  Grade  des  angeborenen  Hydroce- 
phalus ein  treten  kann.  Ist  der  Schädel  schon  verknöchert,  so  steigt 
die  Wassennenge  meist  nur  bis  zu  4 — 6 Unzen  und  das  Hirn  erleidet 
eine  bedeutende  Compression,  die  Gyri  werden  platt  gedrückt,  die 
(Häute  der  Convexität  anämisch,  die  Schädelknochen  durch  den  Druck 
«erodirt  und  verdünnt.  Der  Tod  ei  folgt  auch  hier  bald  durch  den 
Druck  des  Wassers  auf  das  Hirn,  bald  durch  Meningitis  mit  acuten 
Ergüssen. 

Bei  der  durch  Atrophie  des  Hirns  bedingten  Wasseransammlung 
in  den  Ventrikeln  richtet  sich  die  Wassermenge  ganz  nach  dem  Grade 
der  Hirnatrophie,  beträgt  meist  nur  wenige,  selten  6 Unzen  und  mehr; 
das  Wasser  ist  hell,  farblos,  das  Ependyma  meist  sehr  verdickt;  übri- 
jgens  zeigt  das  Hirn  die  bei  der  Atrophie  beschriebenen  Veränderungen. 
Die  h unctionsveränderungen  des  Gehirns  und  der  Tod  müssen  hier 
dem  Gesammtleiden , der  Atrophie,  zugeschrieben  werden,  doch  kann 
zuweilen  der  Wassererguss  in  Verbindung  mit  Oedem  des  Hirns  auch 
für  sich  krankhafte  Erscheinungen  und  den  Tod  herbeiführen. 

4.  Der  Hydrocephalus  ist  Folge  von  Ilydrämie  und  daher  Theiler- 
scbeinung  in  vielen  Organen  verbreiteter  hydropischer  Ergüsse,  tritt  im 
Ausgange  chronischer  Veränderungen,  Tuberculose  u.  s.  w.  und  beson- 
ders bei  M.  Briehtii  ein.  Das  ergossene  Wasser  ist  hell  und  farblos, 


seine  Menge 


ßrightii 

gering, 


meist  tritt  gleichzeitig  allgemeines  Hirnüdem 


ein. 


In  allen  Fällen  von  chronischem  Hvdrocephalus  findet  sich  die 
Wasser anhäufung  meist  gleichmässig  in  beiden  Seitenkammern  und  der 
mtlleien  Kammer;  in  einzelnen  seltnen  Fällen  kommt  aber  auch  par- 
16  er  Hydrops  einer  Seitenkammer  vor,  oder  es  ist  in  einer  Sei- 
! eiikainmer  insbesondere  das  vordere  oder  hintere  Hirn  hydropisch 
"er  die  Wassersucht  erstreckt  sich  vorzugsweise  auf  die  mittlere  Kam-’ 
»er.  In  diesen  Fällen  stellen  sich  die  hydropischen  Höhlenabschnitte 

Un  1,‘m  re  10dev  &lössere  cystenarlige  Säcke  dar,  welche  mit  der  i.bri- 
,ui lohte  durch  eine  weite  oder  enge  OetDumg  communiciren ; bei 

iiii|.  "m. ( < s ( "den  \ enlrikels  bildet  sich  dann  eine  mit  Wasser  ge- 
„ui  n * 'T  ’ , c ie  an  ^er  Hirnbasis  vorragt,  Atrophie  des  Chiasma 

o Lirnck  anderer  Hirnnerven  bewirkt;  Zuweilen  ist  der  Hydrops  auf 
JdS  ^ept.  lucidum  beschränkt. 

Ubildunran1 VcrSti ^}dnisses  (le£  chronischen  Hydrocephalus  dienen  die 

«Uh.  Livr  Q p,  < T,TU  , an,at  T-6-9-  123-  |tJ--  Ckuveilhihr,  Anat. 

■ d.  Livr.  15.  //.  4.  Livr.  39.  PL  4.  Bjuüht,  Rep.  of  ined.  cas. 
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•II-  T-  32— 37.  Vrolik,  Tab.  ad  ill.  einbryog.  T.  35  — 39.  91.  Albp.rk , Atlas. 

1.  Taf.  25.  Die  ausführliche  Beschreibung  "des  hydroeephalischen  Schädels  s.  bei 
den  Krankheiten  der  Knochen.  Vergl.  übrigens  die  oft  citirten  Werke  von:  An  - 
dral,  Rokitansky,  Abercrombie,  Barthez  et  Rill  i et,  Bednar,  Dieti,.  — Mo- 
nograpliieen  von:  Monro,  The  morh.  anat.  o/'  the  brain.  1827,  mit  Taf.,  Odiek, 
Quin,  Wenzel,  Cheyne,  Formey,  Klein,  Matthey,  Bennett  u.  A.  Rilliet^ 
-Ar ch.  gen.  Dec.  1S47  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  58.  p.  197).  Cohn,  Günsb.  Zeitschr.  V. 

3 — 5.  1854.  Ba.tter.sby,  Edinb.  Journ.  July  1850  (Schinidt’s  J.  Bd.  6S.  p.  209|. 
Abeili.e,  Tr.  des  fmdropisies.  p.  373.  Blache,  Rev.  medic.  1855.  Klob,  Wien. J 
Ztschr.  N.  F.  III.  14.  1800.  Foerhter,  Virch.  Archiv.  XIII.  p.  58.  Würzb.  med. 
Xeitschr.  I.  p.  113.  Lambl,  1.  c.  p.  1.  Wallmann,  Virch.  Arch.  XIII.  p.  283 
(Hydrops  des  Sept.  lucidum).  Meissner,  Archiv  der  Heilk.  II.  I.  1801  (Einseit. 
Hydr.).  Pohl,  Oestr.  Jahrb.  Jan.  u.  Febr.  1845.  Bamberger,  Würzb.  Verh.  VLi 
p.  288.  Hasse,  1.  c.  p.  417.  Lebert,  Tr.  d.’Anat.  path.  II.  p.  30  u.  f.  Will- 
shire,  Lancet.  Ocl.  1853  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  81.  p.  341). 

Der  acquirirte  Ilydrocephalus  kommt  besonders  bei  Dummkoller  der 
Pferde  lind  Fallsuchl  der  Hunde  zur  Beobachtung;  verläuft  acut  oder  chro- 
nisch, im  letzteren  Falle  ist  die  Erweiterung  der  Stirnhöhlen  und  Riech- 
kolbenhöhlen  zuweilen  sehr  bedeutend;  nicht  seilen  finden  sich  dabei  Ver- 
dickung und  Granulationen  des  Ependyma.  (Roell  p.  461.  Bruckmukller, 

1.  c.  p.  54.  Hering  584.  Greve  I.  p.  5.) 

4.  PARASITEN. 

In  den  Hiruhöhlen  frei  liegend  hat  man  in  einzelnen  Fällen  Cy- 
sticercus cellulosae  gefunden,  welcher  daselbst  keine  weiteren 
Störungen  der  Textur  und  Function  verursachte. 

Im  Inhalte  der  Hirnhühlen  eines  an  llirntuberculose  gestorbenen 
Rindes  wurde  von  Jenner  Sarcina  gefunden  (Brit.  rev.  Oct.  1853. 
Sclnnidt’s  Jhb.  Bd.  82.  p.  654). 

I 

B.  PIA  MATER. 

1.  NEUBILDUNGEN. 

Tuberkel  bilden  sich  in  der  Pia  raater  fast  nur  als  Theilersehei- 
nungen  allgemeiner  chronischer  oder  acuter  Tubcrculose  und  meist  als 
seeuudäre  Veränderungen.  Am  häufigsten  entwickeln  sie  sich  sehr  rasch 
und  plötzlich  in  Form  sehr  kleiner,  grauer,  weicher  Granulationen: 
dieselben  finden  sich  vorzugsweise  in  der  Pia  maler  der  Hirnbasis,  der 
Fossa  Sylvii,  der  Spalten  zwischen  den  grossen  Hemisphären,  dem  Mit- 
telhirn und  Cerebellum,  seltner  auf  der  Convexitäl  der  grossen  Hemi- 
sphären, und  hier  besonders  in  der  Pia  mater  der  Sulei;  man  muss- 
daher,  um  sie  zu  sehen,  seine  Aufmerksamkeit  vor  Allem  auf  die  Stel- 
len richten,  an  welchen  sich  die  Pia  mater  in  Furchen  und  Spalten 
einschlägl,  da  sie  gerade  an  diesen  Stellen  in  grösster  Menge  und  zu- 
weilen ganz  allein  entwickelt  sind.  Hie  Pia  mater  ist  an  den  Stellen, 
wo  sich  Tuberkel  finden ,'  gewöhnlich  hyperämisch,  auf  der  Hirnbasis 
und  in  den  Ventrikeln  findet  sich  meist  seröser  Erguss,  oder  sero-fibri- 
nöse Exsudationen,  weshalb  man  die  acute  Miliartuberculose  meist  als 
tu  he  reu  löse  Meningitis  bezeichnet,  das  Hirn  selbst  ist  zuweilen 
ödemalüs.  Diese  acute  Tubcrculose  der  Pia  maler  ist  besonders  häutig 
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jin  kindlichen  Altor,  kommt  aber  auch  im 
V0J.  gesellt  sich  plötzlich  zu  chronischer 


Jünglings 


und  Mannesalter 
Tuberculose  der  Pia  mater, 

oder 


des  Gehirns  oder  der  Lungen,  Lyinplulrüsen  und  anderer  Organe,  oder 
kommt  neben  allgemein  verbreiteter  acuter  Tuberculose  vor,  verläuft 


kommt  liuucn 

in  der  Kegel  rasch  lödtlicli,  so  dass  die  Tuberkel  Keine 
tamorphosen  cingchen  können.  Diese  acute  Tuberculose 
ist  die  gewöhnlichste  Grundlage  des  sog.  Ilydrocephalus  acutus  der 
Kinder  (s.  u.  Meningitis  der  Basis). 

Seltner  slellt  sich  die  Tuberculose  der  Pia  mater  als  diffuse 
Infiltration  derselben  und  tuberculose  Exsudation  in  die  Subarachnoi- 
dalräume dar;  diese  Veränderung  findet  sich  an  der  Basis  oder  der 
Konvexität  des  Gehirns,  ausgebreitet  über 


weiteren  Me- 
der Pia  mater 


gelbe 


grössere 


Flächen  oder  auf 
einzelne  Stellen  beschränkt.  Man  findet  dann  die  Sulci  mit  gelber, 
harter  Tuberkelmasse  ansgefüllt,  die  Venen  in  dieselbe  eingebettet,  die 
Pia  mater  selbst  infillrirt  und  mit  gelben,  birsekorn-  bis  erbsengrossen 
Tuberkeln  durchsetzt;  die  Hirnrinde  enthält  zuweilen  ebenfalls  solche 
Tuberkel  oder  ist  im  Zustande  entzündlicher  rother  Erweichung;  in  der 

sich  daneben  zuweilen  capillare 


zeigen 


Pia  mater  und  den  Hirnrinden 
Apoplexieen. 

Am  seltensten  finden  sieb  endlich  in  der  Pia  mater  chronische 
Tuberkel;  dieselben  bilden  graue  und  gelbe  Knötchen,  meist  in  grös- 
seren Gruppen  zusammensitzend  und  so  erbsen-  bis  baselnussgrosse 
Massen  bildend,  welche  nach  innen  eine  Grube  in  die  Hirnmasse 
drücken,  zuweilen  auch  nach  aussen  drängen  und  in  der  Schädeldecke 

Granulationen  eine  Grube  bewirken.  Wei- 
an  diesen  Tuberkeln  noch  nicht  beobachtet 


■gleich  den  Pacchionischen 


Stere  Metamorphosen  sind 
worden;  sie  finden  sich  ebenfalls  vorzugsweise  im  kindlichen  Alter, 
entstehen  alhnälig  neben  Tuberkeln  der  Lunge,  Lymphdriisen  und  an- 
derer Organe  und  geben  meist  Anlass  zu  plötzlich  auftrelender  tuber- 
oder  acuter 


Meningitis 


Meningeal  tuberculose. 


Rokitansky,  Lehrt).  II.  p.  418.  Bartiiez  et  Rilliet,  Gaz.  med.  de  Paris. 
1-  2.  45.  46.  1846  und  Mal.  des  auf.  III.  p.  468 — 5S9.  Leoendre,  Khtcn.  des 
[kindl.  Alters,  p.  6.  Becquerel,  Rech,  sur  les  a/f.  tub.  du  cerveau.  1840.  Bed- 
sar,  Khten.  der  Nougeb.  II.  p.  146.  Cruveilhier,  Anal.  palh.  Livr.  6.'  PI.  2. 
Vr.HEns,  Atlas.  lat.  5.  6.  Lebert,  Phys.  j>alh.  I.  p.  440;  Skropliel-  und  Tuber- 
fcelkhten. , bearbeitet  von  Koehler,  p.  370.  Valleik,  Archiv,  gen.  Jan.  ]S38. 
Oebert,  Tr.  d'Anat.  palliol.  II.  pag.  23.  Piche.  103.  Bamberger,  Würzb.  Yerh. 
|VI.  p 283.  Sitzungsber.  pag.  X.  1826.  Surmey,  Gaz.  med.  de  Paris.  51.  52. 
I85d  iCanst.  Jbsb.  1856.  III.  18).  Cl.ess,  Arcli.  f.  phys.  Il.lk.  III.  4.  1845.  IIa- 
Bmernjk  , Prag.' Vierteljahrs.  II.  2.  1845.  Merbach,  Prag.  Vierteljahrs.  4.  1840. 

ahn,  Arch.  gen.  Aoül  et  Seplb.  1849  und  De  la  meningile  luberculeuse.  Paris 
01803  II.  Weber , Deutsche  Klinik.  49.  50.  1851.  34.  1852.  Duke,  Transact. 
>/  U, e prov.  med.  a.  surg.  assoc.  XVI.  1.  1849  (Schmidt’s  J.  Bd.  67.  p.  71). 


^liieren  kommen  Tuberkel  im  Gehirn  und  der  Pin  mater  bei  aus- 
■ ,e jreileter  tuberculose  sehr  selten  vor,  am  häufigsten  nocli  Miliartuberkel 
un  grossere  Knötchen  der  Pia  mater,  während  in  der  eigentlichen  llirn- 
'iibstanz  nur  äusserst  wenige  Befunde  vorliegen.  (Cartwiught,  The  Vele- 
-'manan.  1 ol.  17.  1S44:  Kalb.  Heizmaisn,  Bad.  Ihierärztl.  Zig.  2.  Jahrg. 
o.  pag.  73:  Kuh.  Daprey,  Journ.  de  med.  vcl.  T.  111.  1847.  p.  213: 
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Pferd.  Rademacher,  Cansl.  Jhb.  1855.  VI.  p.  15:  Kuh.  Schräder,  Mae 
‘1er  t>es*  Thierli.  XXVII.  1862:  perlsilchlige  Kuh.  Hering,  Spec.  Paih,  ?, 
87:  drüsiges  Pferd.  Fuchs,  Palh.  Anal.  p.  223.) 

Primär  und  selbstständig  von  der  Pia  mater  ausgehende  Carci 
nome  oder  Sarkome,  wie  z.  0.  der  von  Cruveilhier  (Amt.  i mth 
Livr.  8.  Pl.  3.  Fig.  3)  abgebildete  und  beschriebene  Fall,  — die  wall 
nussgrosse,  von  einer  sehr  gefässreichen  Kapsel  umgebene  Geschwulst! 
lag  unter  der  Arachnoidea  in  einer  tiefen  Grube  des  Gehirns,  — kom- 
men sehr  selten  vor;  häufiger  gehen  vom  Hirn  oder  den  Hirnhäuter 
aus  derartige  Geschwülste  auf  die  Pia  mater  über  (Lebert,  Virchow’- 
Archiv.  III.  p.  473.  Tr.  d’Anat.  jiath.  II.  PL  100,  101). 

Rokitansky  (Handb.  II.  p.  735)  beobachtete  in  der  Pia  mater  au 
der  Hohe  der  linken  Grosshirnhemisphäre  eine  aus  cavernösem  Ge- 
webe bestehende  Geschwulst. 

Ein  Fibroid  von  Hühnereigrösse  in  der  Pia  mater  beobachtet! 
Thileisius  (Nass.  Jhb.  XI.  1853);  die  Geschwulst  war  aussen  höckrij 
und  innen  gleichmässig  fibrös. 

Von  Parasiten  kommt  zuweilen  Cysticercus  cellulosae  ii 
der  Pia  mater  vor,  welcher  von  einer  festen  fibrösen  Kapsel  umgeben 
ist  und  in  einer  Grube  des  Gehirns  lagert  (Crüveilhier  , Anat.  pdih 
Livr.  39.  PL  4.  Fig.  3). 


■>.  ENTZUENDUNG. 

Die  Entzündung  der  Pia  mater,  Meningitis,  Leptomeningitis,  is 
selten  in  gleicher  Intensität  über  den  ganzen  Umfang  derselben  aus- 
gebreitet, sondern  meist  auf  gewisse  Localitäten  beschränkt,  dieselbe» 
sind  die  Hirnbasis  und  die  Convexität  der  grossen  Hemisphären;  an 
häufigsten  findet  sich  die  Entzündung  nur  an  einer  dieser  Stellen,  sei 
teil  an  beiden  zugleich,  während  die  zwischenliegenden  Theile  des  Hirn: 
meist  frei  bleiben  oder  nur  in  geringerem  Grade  afficirt  werden;  an 
seltensten  ist  die  Entzündung  einseitig,  indem  nur  eine  grosse  Heini 
Sphäre  ergriffen  ist. 

A.  Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Entzündung  der  Conve- 
xität der  grossen  Hemisphären  sind  folgende:  Die  Pia  mater,.  welch' 

bald  lebhafte,  bald  unbedeutende,  bald  gar  keine  Injeclion  zeigt,  is 
mit  Exsudat  infiltrirt,  verdickt,  gelblich,  weich,  die  freie  Fläche  der- 
selben ist  mit  flockigen  oder  gleiclnnässigen  Lagen  gelber,  weicher  Ev 
sudalmassen  besetzt,  daher  erscheinen  die  Gyri  durch  die  letzteren  ver 
klebt,  die  Subarachnoidalräume  durch  sie  gefüllt.  Die  grössten  Massen 
des  Exsudates  ziehen  sich  gewöhnlich  längs  der  grossen  Venen  hin: 
es  besteht  meist  vorwiegend  aus  Zellen  und  feinkörnigem  Faserstoff,  dci 
seröse  Anlheil  ist  meist  gering,  in  manchen  Fällen  jedoch  vorwiegend 
so  dass  das  gelbliche,  trübe  Exsudat  dünnflüssig  und  die  Pia  mafei 
selbst  serös  infiltrirt  erscheint.  Die  Arachnoidea  ist  in  der  Regel  frei- 
so  dass  nach  Entfernung  der  Dura  mater  deren  Oberfläche  glatt  er- 
scheint, wie  gewöhnlich,  zuweilen  erscheint  sie  etwas  stark  getrübt, 
graulich-vveiss ; höchst  selten  finden  sich  auf  ihrer  freien  Fläche  flockige.. 
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l{otiige  oder  membranöse  croupöse  Membranen  oder  eitriger  lioleg,  durch 
ivelcbe  dann  die  Aracbuoidea  mit  der  Dura  mnter  verklebt  erscheint. 
Die  Gehirnrinde  unmittelbar  unter  der  Pia  malcr  ist  meist  frei,  doch 
aiimnt  sie  zuweilen  auch  an  der  Entzündung  Tbeil,  erscheint  dann  rotb 
Erweicht,  mit  capillaren  Apoplcxieen. 

Die  Meningitis  der  Convexität  verläuft  meist  acut  und  tödtcl  meist 
m acuten  Stadium,  in  welchem  sich  dann  der  obige  Befund  darbietet; 
'uweilen  erfolgt  völlige  Heilung  ohne  bleibende  Texturveränderungen; 
„ anderen  Fällen  treten  nach  glücklich  vollendetem  acuten  Stadium 
Weitere  Veränderungen  ein,  es  bilden  sich  fibröse  Verdickungen  der  Pia 
Later  und  Araclmoidea,  fadige  oder  ausgebreitete  Verwachsungen  der 
letzteren  mit  der  Dura  mater,  währenddas  eitrig-fibrinöse,  die  Subarach- 
noidalräume füllende  Exsudat  allmalig  resorbirt  wird.  Zuweilen  gebt 
las  letztere  die  käsige  Metamorphose  ein  und  es  finden  sich  dann  in 
len  Soleis  tuberkelähnliche,  in  dichte  Lagen  von  Bindegewebe  einge- 
Inilllc  Knoten  und  die  Hirnhäute  selbst  durch  2— 4'"  dicke  fibröse 
Schwarten  fest  unter  einander  verbunden.  Die  Entwicklung  dieser  Ver- 
niderungen  zieht  sich  zuweilen  sehr  lange  hin,  ist  mit  wesentlichen 
imnetionsstörungen  verbunden  und  stellt  sich  so  als  chronische  Me- 
ningitis dar;  sie  liegen  nicht  selten  der  Epilepsie  und  acquirirtem 
ilüdsinn  zu  Grunde. 

In  seltnen  Fällen  bilden  sich  auch  grössere  Eitermassen,  Abs- 
esse,  in  den  Subarachnoidalräumen  und  zwischen  den  unter  eman- 
ier verwachsenen  Hirnhäuten ; dieses  findet  meist  nur  bei  traumati- 
chen  und  durch  Caries  der  Schädelknochen  hervorgerufenen  Entziin- 
luugen  der  Hirnhäute  statt.  Der  Eiter  bleibt  entweder  auf  eine  kleine 
»teile  beschränkt,  oder  breitet  sich  weiter  aus  und  es  erfolgt  rasch  der 
od  durch  allgemeine  Meningitis;  im  ersteren  Falle  wird  er  bald  ein- 
;ekapselt  und  lange  ertragen,  bald  setzt  sieb  die  Eiterung  auf  das  Ge- 
lirn  fort,  bald  auf  die  Schädelknochen.  (S.  Dura  mater.) 

Entzündungen  der  Convexität  werden  bedingt:  durch  Vcrletzuu- 
;en,  Erschütterungen  des  Schädels,  — durch  Fortsetzung  der  Affection 
on  der  Dura  mater  und  den  Schädelknochen , oder  vom  Gehirn  aus, 
j—  durch  Gerinnsel-  und  Eiterbildungen  in  dem  grossen  Sinus  und  den 
ii  ihn  einmündenden  Venen,  — oder  durch  die  Momente,  welche  acute 
lvperämieen  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute  bedingen,  — oder  sie 
treten i spontan  auf,  kommen  als  solche  zuweilen  epidemisch  vor  als 
!',,m  Typhus  ähnliche  Krankheit. 

B.  Die  anatomischen  Veränderungen  der  Meningitis  der  Hirnbasis 
uni  folgende:  Beim  Herausnehmen  des  Gehirns  bemerkt  man  meist 
»I  der  Schädelbasis  zwischen  Araclmoidea  und  Dura  mater  viel  helle, 
P.r  seröse  h Bissigkeit,  bei  Betrachtung  der  Gehirnbasis  zeigen  sich 
le  Subarachnoidalräume  zwischen  der  Pons  und  dem  Chiasma  nerv. 
’Pk  sliolzend  mit  Exsudat  gefüllt,  dasselbe  ist  bald  vorwiegend  serös 
ln.  enthält  nur  suspendirtc  Eiter-  und  Fibrindocken  und  die  Häute 
!oinn.ieinen  c'lr'.Sen  Beschlag,  bald  vorwiegend  eitrig -fibrinös,  daher 
J B’üb,  wie  dünner  Eiter,  die  Häute  haben  einen  croupmembra- 
•enartigen  Ueberzug,  sind  selbst  getrübt  und  verdickt;  von  der  Hirn- 
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hasis  aus  zieht  sich  die  Entzündung  nach  den  tiefen  Spalten,  zunächst 
nach  der  Fossa  Sylvii,  liier  erscheint  die  Pia  mater  injicirt  und  die 
beiden  Seiten  durch  Exsudat  verklebt,  dann  zwischen  den  mittleren 
Lappen  der  grossen  Hemisphäre  und  der  Pons  bis  zur  grossen  Hirn- 
spalte,  wo  sich  ebenfalls  Hyperämie  und  Exsudation  findet;  auch  die 
Medulla  oblongata  und  die  Spalte  zwischen  ihr  und  dem  Cerebellum 
nehmen  öfters  Theil;  endlich  zieht  sich  die  Afiection  auch  zuweilen 
vorn  in  die  grosse  Längsspalte  des  Hirns.  Es  nehmen  ferner  constant 
die  Häute  der  Hirnhöhlen  Theil , indem  sie  sich  bald  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  entzünden,  daher  Hyperämie,  eitrig-fibrinösen  Exsu- 
datbeleg und  trüben  serösen  Erguss  in  die  Höhle  der  Ventrikel  zeigen, 
bald  einfach  hyperämisch  erscheinen  und  in  die  Höhlen  ein  helles, 
farbloses  Serum  ausgeschieden  wird,  die  Menge  des  flüssigen  Exsuda- 
tes in  den  Höhlen  beträgt  meist  nur  wenige  Unzen,  zuweilen  aber  auch 
ein  halbes  Pfund  und  mehr.  Je  reichlicher  der  seröse  Erguss  in  die 
Ventrikel  ist,  desto  mehr  bemerkt  man  auch  in  der  Hirninasse  selbst 
Oedem;  dasselbe  ist  bald  unbedeutend,  bald  ziemlich  entwickelt  und 
erreicht  in  den  Ventrikelwandungen  zuweilen  den  hohen  Grad  der 
breiigen  Erweichung.  Die  Hirnrinde  seihst  bleibt  frei  oder  zeigt  sieb 
roth  erweicht  oder  injicirt  und  mit  sehr  kleinen  capillaren  Apoplexien 
gesprenkelt. 

Diese  Entzündung  nimmt  zuweilen  den  Charakter  einer  Inbercu- 
lösen  an,  indem  die  gelben  Exsudatmassen  die  Beschaffenheit  dicker, 
gelber,  käsiger  Massen  annehmen  und  sich  in  der  Pia  mater  discrete 
gelbe  und  graue  Tuberkel  bilden.  iS.  o.  Tuberculose  der  Pia  mater.) 

Die  Meningitis  der  Basis  verläuft  stets  acut  und  ist  sehr  häufig, 
tödtlich;  erfolgt  Heilung,  so  bleiben  zuweilen  fibröse  Verdickungen  der 
Arachnoidea  und  Pia  mater,  fadige  Adhäsion  zwischen  ihnen  und  der 
Dura  mater  und  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  des  Ependvma 
zurück.  Sie  entwickelt  sich  unter  denselben  Bedingungen,  wie  die  Ent- 
zündung der  Convexilät,  findet  sich  aber  vorzugsweise  häufig  im  kind- 
lichen Alter,  besonders  hei  zarten  Kindern  mit  oder  ohne  serol'ulöse- 
oder  tuberculose  Anlage  und  stellt  hier  als  einfache  oder  tuberculose- 
Meningitis  die  häufigste  Grundlage  des  Symptomencomplexes  des  Hydro- 
eephalus  acutus  dar. 

Eine  eigenthümliche  Form  der  Hirnhautentzündung  ist  die  insbe- 
sondere in  Frankreich  beobachtete,  epidemisch  auftretende  Meningitis 
cerebro-spinalis.  (S.  Meningitis  spinalis.) 

Als  Beispiel  einer  allgemeinen , aber  zugleich  theilweise  einseitigen  Meningi- 
tis flige  ich  folgenden  Fall  bei:  Der  auf  der  medicinischon  Abtheilung  des  F.  A. 
Hospitals  wegen  eines  Herzleidens  befindliche  Kranke,  ein  kräftiger  Mann  von  -U 
Jahren,  wurde  plötzlich  von  einer  allgemeinen  Entzündung  des  linken  Auges  be- 
fallen; nachdem  diese  ungefähr  8 Tage  gedauert  hatte,  traten  die  Erscheinungen 
einer  acuten  Meningitis  auf,  unter  denen  der  Kranke  rasch  starb.  Die  Section 
ergab  Folgendes:  Allgemeine  iktcrische  Jlautfärbung,  starkes  Anasarka  der  unteren 
Extremitäten.  Das  linke  Auge  zeigte:  seröse  Infiltration  der  Conjunctiva  bulbi, 
eitriges  Exsudat  auf  der  Iris,  im  Glaskörper,  lebhafte  Injection  der  Chorioidea, 
der  Nerv,  opticus  und  seine  häutigen  Umhüllungen  bis  zum  Chiasma  normal.  Die 
Subarachnoidalräume  der  Convexität  der  linken  grossen  Hemisphäre  sind  mit  dünn- 
flüssigem Eiter  gefüllt,  die  Pia  mater  selbst  eitrig  infiltrirt.,  die  Dura  mater  a 
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vorderen , linken  Schüdelgrube  stark  injicirt,  die  (Konvexität  der  rechten  grossen 
Hemisphäre  zeigt  geringe  Hyperämie  der  Pia  mater,  die  Dura  mater  der  rechten 
•orderen  Schädelgrube  ist  völlig  normal.  Die  Pia  mater  der  Hirnbasis  ist  vom 
iChiasma  Nervorum  opticoruni  an  bis  zur  Medulla  oblongata  lebhaft  injicirt,  ge- 
trübt, die  Subarachnoidalräume  mit  durch  Eiter  getrübtem  serösen  Exsudat  gefüllt, 
alle  Fortsetzungen  der  Pia  mater  in  die  Hirnspalten  ebenso  afficirt.  Das  Epen- 
jdvma  und  die  anstossende  Hirnschicht  aller  Yentrikel  ist  lebhaft  injicirt  und  mit 
■üpillaren  Apoplexieen  durchsetzt,  schmutzig  gelblich  gefärbt  und  mit  Eiterzellen 
infiltrirt.  Die  Plexus  chorioidei  sind  lebhaft  injicirt  und  mit  cröupüs  - eitrigen 
Massen  bedeckt,  die  Höhle  der  Yentrikel  enthält  mehrere  Unzen  trübes  Serum  mit 
nispendirten  Eiterflocken.  Die  Mitralis  ist  verdickt,  verschrumpft,  ihr  freier  Rand 
and  ihre  Oberfläche  mit  zottig-papillösen  Fibringerinnseln  bedeckt  , welche  theils 
■ine  glatte,  abgerundete  Oberfläche  haben,  theils  rauh  und  rissig  erscheinen.  Die 
übrigen,  zahlreichen  Veränderungen  in  der  Erust-  und  Bauchhöhle  haben  hier  kein 
weiteres  Interesse.  Zur  Erklärung  der  Meningitis  bietet  sich  hier  sogleich  die  ihr 
voran gehende  Panophthalmitis  dar,  obschon  sich  die  Veränderungen  der  Entzün- 
iung  nicht  continuirlich  vom  Auge  nach  den  Hirnhäuten  verfolgen  lassen;  doch 
st  auch  die  Möglichkeit  vorhanden , dass  im  Auge  und  in  den  Hirnhäuten  die 
Entzündung  durch  Stockung  des  Blutes  in  den  Capillaren  in  Folge  kleiner , von 
ler  Oberfläche  der  Mitralis  abgerissener  und  dahin  transportirter  Fibringerinnsel 
nitstand,  obschon  sich  in  der  linken  Carotis  interna  und  den  nächst  abgehenden 
grösseren  Aesten  keine  Gerinnsel  fanden. 


In  der  Literatur  findet  sich  gewöhnlich  die  Entzündung  der  Pia  mater  der 
Konvexität  und  auch  wohl  die  der  Basis  als  Arachnitis  bezeichnet,  oder  es  wird 
:ine  besondere  Entzündung  der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea  angenommen;  es 
:cigt  aber  eine  unbefangene  Betrachtung  der  normalen  Anordnung  und  Textur  der 
rlirnhäute  und  der  entzündlichen  Veränderungen,  dass  eine  solche  Trennung  in 
Wirklichkeit  nicht  stattfindet,  indem  eine  selbstständige  Entzündung  der  Arachnoi- 
lea  gar  nicht  verkommt  und  alle  die  derselben  zugeschriebenen  Veränderungen 
■ on  einer  Entzündung  der  Pia  mater  bedingt  sind.  Eben  so  wenig  lässt  sich  e'ine 
besondere  Entzündung  der  Arachnoidea  parietalis  halten,  da  eine  solche  Membian 
n Wirklichkeit  nicht  existirt  und  die  ihrer  Entzündung  zugeschriebenen  Verän- 
lerungen  auf  eine  Entzündung  der  inneren  Schicht  der  Dura  mater  zurückzufüh- 
cn  sind.  Ich  habe  daher  eine  besondere  Arachnitis  unter  den  Entzündungen  der 
rlirnhäute  gar  nicht  aufgeführt,  die  sog.  Arachnitis  cerebralis  fällt  'mit  der 
Entzündung  der  Pia  mater  der  Convexität  zusammen,  die  Arachnitis  parie- 
alis  mit  der  Entzündung  der  Dura  mater. 


...  JJendkin)  anal,  des  m/l.  I.  p.  66.  182.  Fovit.i.e , Art.  Meninsile  im 

Dictwn.  de  Med.  et  de  C/iir.  Hodgkin,  Lecl.  on  Ih.e  morb.  anal,  of  the  ser 
ind  mvc.  membr.  T.  p.  Ob.  Andhai.,  Clin.  wed.  T.  V.  p.  I u.  f.  Arercro MniF.j 
;iorn,  Bennett,  Rokitansky,  Dietl,  Bakthez  et  Rii.liet,  1.  c.  Die  Abhand- 
rungen über  die  pathol.  Anatomie  bei  Epilepsie  und  Geisteskrankheiten  von  Gre- 
uno,  Tr.xzF.i.,  Chiahtigi,  IIaslam,  Marsh  all  u.  A.  Ciujveilhier  , Anal,  nal/i. 
r'JT'  7/rr  ~3-,  LT'-  8‘  PL  4-  Alhers , Atlas.  I.  Taf.  5.  G.  Bright,  Rep.  of 
ned.  cas.  II.  PI  i,  i).  |().  Froriep,  Elin.  Kupft.  Taf.  9.  Copie  nach  IIoopek 
tB/;aTh  7r-  dAnapt;  /'«"'•  IL  vag.  18.  PL  95.  06.  Parent-Ductiatelet  et  Mar- 
net,  Uech.  SU).  I in/tummahon  de  l’araclmoide.  Paris  1821.  Neisser  DieEnt- 
serösen  Häute  des  Gehirns  u.  Rückenmarks.  Berlin  1845.  Rinecker 

faS  Ha“'c  1847>  S”  "•  Ka™’  Ue^  ***■  Apvü 


j,  , " jl Tloni°ningilis  kommt  hei  Thiprcn  gewöhn  lieh  auf  den  ganzen 

hni  an°  * es  h e h i rn s verbreitet  vor  und  ist  meist  combinirl  mit  Ependyini- 
. Jn<  nic  ll  selten  auch  mit  Entzilndung  der  Gehirnrinde;  das  Exsudat 
nirr CI ° 0t,ei  scro'bbr'n,is>  oder  purulent,  zuweilen  auch  käsig,  luberkel- 
„ häufiSslen  komniL  die  Meningitis  vor  bei  Pferden  naeli  rasen- 
0 er,  Starrkrampf,  bei  Hunden  nach  Staupe,  Fallsucht,  bei  Schafen 
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mit  Cümtrus.  (Gurlt  I.  328.  Spinola  507.  Roeli.  472.  Rruckmukllpr 
1.  c.  p.  49.) 


3.  I1YPERAEMIE,  HAEMORRIIAOIE. 

Hyperämie  der  Pia  matcr  findet  sich  unter  denselben  Bedingun- 
gen, wie  die  des  Gehirns  und  ist  daher  auch  meist  mit  der  letzteren 
combinirt,  so  wie  auch  oft  übermässige  Blutanhäufung  in  den  venösen 
Sinus  und  den  in  dieselben  einmlindenden  Venen  der  Hirnhäute  gleich- 
zeitig stattfindet.  Sie  ist  cliarakterisirt  durch  lebhafte  Injeclion  der 
kleineren  und  kleinsten  eben  noch  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Ge- 
isse, welche  dann  ein  rotbes  Netzwerk  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns 
bilden  ; ist  die  Hyperämie,  durch  Behinderung  des  Abflusses  des  Venen- 
blules  bedingt,  so  zeigen  sieb  vorzugsweise  die  kleineren  und  grösse- 
ren Venen  injicirt.  Da  die  Venen  der  Convexität  des  Hirns  in  ihren 
Stämmen  sowohl  als  in  ihren  Verzweigungen  in  der  Hegel  in  der  Leichei 
mit  Blut  gefüllt  erscheinen,  so  ist  man  zur  Annahme  einer  Hyperämie 
nur  dann  berechtigt,  wenn  diese  Blutmenge  abnorm  bedeutend  ist  und 
auch  die  kleinsten  Verästelungen  injicirt  sind. 

Die  Hyperämie  der  Pia  mater  verläuft  bald  rasch  vorübergehend, 
bald  langsam,  und  kann  in  ihrer  Combinalion  mit  Hirnhyperämie  und 
aus  dieser  hervorgehendem  Hirnödem,  an  und  für  sich  oder  durch  se- 
röse Exsudation  in  die  Subarachnoidalräume  Indien.  Wiederholt  sich 
die  Hyperämie  sehr  oft  oder  ist  sie  bleibend,  so  pflegen  bleibende  Ver- 
änderungen einzutreten:  bleibende  Erweiterung  und  Verlängerung,  Ya- 
ricosität  der  Venen,  — fibröse  Verdickung  der  Pia  mater  oder  häufiger 
der  Arachnoidea,  insbesondere  der  Convexität  der  grossen  Hemisphären, 
in  Form  diffuser  weisser,  sehniger  Massen  oder  papillüs-kolbiger  Gra- 
nulationen, — Oedem  der  Pia  mater  und  abnorm  grosse  Wasserbil- 
dung in  den  Subarachnoidalräumen.  Diese  Veränderungen  finden  sich 
am  ausgebildetsten  bei  chronischen  Herz-  und  Lungenleiden  und  neben 
Atrophia  senilis  des  Gehirns. 

Hämorrhagie  der  Pia  mater  stellt  sich  in  verschiedener  Weise- 
ilar: als  Blutung  in  das  Gewebe  der  Pia  mater  selbst,  in  Form  capil- 
larer  Apoplexieen  oder  ausgedehnter  Sugillationen , — als  Blutung  in 
die  Sulci  und  Subarachnoidalräume,  — und  als  Bluterguss  zwischen 
Arachnoidea  und  Dura  mater.  Erfolgt  der  Bluterguss  rasch  und  ist  er 
so  bedeutend,  dass  starker  Druck  auf  das  Gehirn  ausgeübt  wird,  so  er- 
folgt meist  bald  der  Tod;  erfolgt  er  allmälig  oder  ist  er  gering,  so- 
bleibt  das  Leben  erhalten  und  das  ergossene  Blut  geht  die  gewöhnlichen 
Veränderungen  ein.  Capillare  Apoplexieen  in  der  Pia  mater  finden  sich 
neben  solchen  in  der  Gehirnrinde  insbesondere  nach  Hirnerschütterung 
und  bei  allen  Arten  der  Hämorrhagie  oder  auch  entzündlichen  Erwei- 
chung der  Hirnrinde;  erfolgt  Heilung,  so  wird  die  Pia  mater  gell)  pig- 
mentirl.  Blutungen  in  die  Subarachnoidalräume  und  die  Pia  mater  lin- 
den sich  nach  Hirnerschütterungen,  heftigen  acuten  und  chronischen 
Hyperämieen ; bei  tödllichen  Fällen  siebt  man  die  Subarachnoidalräumo 
der  Convexität  und  oft  auch  der  Hirnbasis  mit  dunklem  Blute  gefüllt, 
meist  auch  kleine  oder  grössere  Mengen  Blut  in  der  mittleren  und  den 


HIRN  II  AE  UTE. 


609 


[seitlichen  Hirnhöhlen,  und  oft  Blut  in  den  Subarachnoidalräumen  des 
Rückenmarkes.  Bleibt  das  Leben  erbalten,  so  wird  der  grösste  Theil 
des  Blutes  resorbirt , es  bleiben  Verklebungen  der  Sulci,  Verdickungen 
und  Pimnentirungen  der  Hirnhäute.  In  rasch  tödtlichen  Fällen  findet 
man  die  Blutmasse  auf  der  Schädelbasis,  dem  Tentorium  und  der  Con- 
jvexität  angehäuft  und  meist  auch  im  Wirbelkanal  zwischen  Dura  mater 
und  Arachnoidea ; häufig  sind  gleichzeitig  Blutergüsse  in  die  Pia  mater 
find  die  Subarachnoidalräume  und  von  hier  aus  in  die  Ventrikel.  So 
,st  der  Leichenbefund  nicht  selten  bei  Kindern,  welche  während  der 
Geburt  von  dieser  Hämorrhagie  befallen  werden  und  sogleich  oder  nach 
kurzer  Zeit  sterben  (Cruveilhier,  Anal.  path.  Livr.  15.  PI.  1). 

Cruveilhier,  1.  c.  Barthez  et  Rilliet,  Mal.  des  enf.  II.  p.  32.  Legen- 
dre,  Khten.  des  kindl.  Alters,  p.  53.  Rokitansky,  Handb.  II.  p.  715.  727.  Oe- 
vterlen,  Oesterr.  med.  Jahrb.  Decbr.  1845.  Bednar,  Krankh.  d.  Neugeb.  II.  p. 
26.  Parchappe  , Rech,  sur  l’encephale ; 2 me  mein.  Paris  1838.  p.  90.  Weber, 
Beitr.  z.  path.  Anat.  d.  Neugeb.  I.  p.  35.  Virchoav,  Würzb.  Verhandl.  II.  p.  11. 
1857.  Friedlaender,  Aroh.  f.  phys.  Hlk.  1855.  p.  118.  Prus,  Journ.  des  con- 
■laiss.  med.  May  1S43.  Ramaer,  Tijdschr.  dev  nederl.  maalsc/i.  April  1850. 
Wilks,  Gny’s  hosp.  rep.  3.  Ser.  V.  119.  Gallwey,  Lancet.  II.  15.  Oct.  1860 
Schmidt’s  Jhb.  Bd.  110.  p.  271.  Hasse,  1.  e.  p.  404.  Lebert,  Tr.  d’ Anat.  path. 
<).  29.  PI.  99.  Fi  ff.  ),  2.  PI.  97.  Fi  ff.  8. 

Bei  Thieren  kommt  Bluterguss  aus  den  Gefässen  der  Pia  mater  sehr 
selten  bei  starker  Hyperämie,  häufiger  bei  traumatischen  Verletzungen  vor. 
Roell  456.  Bruckmueller,  1.  c.  p.  47,  49.) 

4.  HYDROPS. 

Seröse  Ergüsse  aus  den  Gefässen  der  Pia  mater  finden  bald  in. 
das  Gewebe  der  Pia  mater  selbst  statt,  bald  in  die  Subarachnoidalräume, 
bald  zwischen  Arachnoidea  und  Dura  mater.  Am  häufigsten  kommen 
dieselben  in  der  Pia  mater  und  den  Subarachnoidalräumen  vor;  nach 
Entfernung  der  Dura  mater  sieht  man  die  gewöhnlich  getrübte  Arach- 
noidea prall  gespannt  und  durch  sie  die  Flüssigkeit  schimmern , die 
Oberfläche  des  Gehirns  erscheint  daher  glatt,  die  Windungen  sind  nicht 
'iehtbar.  Schneidet  man  die  Arachnoidea  ein,  so  ergiesst  sich  allmälig 
aus  den  verschiedenen  Räumen  eine  grosse  Quantität  helles,  farbloses 
Serum,  die  Subarachnoidalräume  und  die  Sulci  erscheinen  dann  abnorm 
(weit,  die  Gyri  schmal  und  hie  und  da  wie  deprimirt.  Die  Menge  der 
Flüssigkeit  lässt  sich  nur  schwer  bestimmen,  beträgt  aber  meist  2 Unzen 
und  mehr.  Nach  Herausnahme  des  Gehirns  zeigen  sich  die  Subarach- 
noidalräume der  Hirnbasis  ebenfalls  strotzend  mit  Serum  gefüllt.  Im 
höchsten  Grade  der  Veränderung  erscheinen  auf  der  Convexitäl  manche 
Subarachnoidalräume  zu  grösseren  Wassersäcken  ausgedehnt,  die  Hirn- 
windungen daselbst  deprimirt  und  atrophisch.  Gewöhnlich  findet  sich 
gleichzeitig  abnorm  viel  Wasser  in  den  Subarachnoidalräumen  des 
'Bückenmarkes,  welches  nach  Entfernung  des  Gehirns  aus  der  Wirbel- 
löhle  abfliesst  und  die  hinteren  Schädelgruben  füllt.  Die  Pia  mater  ist 
a®ei  serös  infiltrirt,  ödematös,  daher  verdickt  und  weich,  die  Hirnsub- 
stanz ist  unverändert  oder  nicht  selten  ödematös,  in  den  Ventrikeln 
mdet  sich  die  gewöhnliche  Wassermenge  oder  auch  hier  Erweiterung 
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durch  hydropischen  Erguss.  Zwischen  Arachnoidea  und  Dura  mater 
ist  keine  Flüssigkeit  zu  bemerken.  Die  beschriebene  Veränderung  stellt 
die  gewöhnliche  Form  des  Hydrocephalus  externus  dar;  sie  ent- 
wickelt sich  meist  chronisch  im  Verlauf  bleibender  oder  oft  wieder- 
holter Hyperämieen,  so  bei  chronischen  Herz-  und  Lungenkrankheiten 
hei  Säufern,  — oder  bei  Atrophie  des  Gehirns,  — oder  neben  ander- 
weitigen serösen  Ergüssen  bei  M.  Brightii  u.  s.  w.  Sellen  erfolgt  der 
Erguss  acut,  rasch,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  er  an 
und  für  sich  oder  in  Combination  mit  acutem  Hirnüdem  und  Ilvdroce- 
phalus  internus  unter  apoplektischen  Erscheinungen  rasch  lödten  kann. 

Oedem  der  Pia  mater  findet  sich,  ausser  als  Combination  mit 
der  vorigen  Art,  selten  für  sich  und  unter  ähnlichen  Verhältnissen. 
Bei  hohen  Graden  wird  sie  1 — 2 Linien  dick,  sehr  weich,  beim  Durch- 
schneiden quillt  Serum  aus  ihr  hervor;  beim  höchsten  Grade  bildet  sien 
eine  schlottrige,  hydatidüse  Masse,  welche  nach  dem  Einschneiden  rasch 
zusammenfällt. 

Erguss  zwischen  Arachnoidea  und  Dura  mater  ist  sehr  selten  und 
scheint  nur  als  Combination  mit  dem  Hydrops  der  Subarachnoidalräume! 
vorzukommen. 

Diese  Angabe  steht  mit  den  Ansichten  der  meisten  Autoren  in  Widerspruch, 
welche  gerade  einen  solchen  Erguss  in  den  sogenannten  Sack  der  Arachnoidea  als 
die  gewöhnliche  Form  des  Hydrocephalus  externus  ansehen  und  auch  die  Anwe- 
senheit von  Flüssigkeit  in  demselben  Raume  als  normalen  Befund  angeben.  Ich 
habe  mich  im  gesunden  Hirn  nie  von  der  Anwesenheit  eines  Tropfens  Flüssigkeit 
zwischen  Arachnoidea  cerebralis  und  Dura  mater  überzeugen  können  und  glaube, 
dass  wie  am  Rückenmark  so  auch  am  Hirn  die  normale  Flüssigkeit  nur  in  den 
Subarachnoidalräumen  vorkommt;  aber  auch  als  pathologische  Veränderung  ist  mir 
ein  solcher  Erguss  nicht  vorgekommen,  obschon  ich  mich  dadurch  zu  nichts  wei- 
ter, als  zu  der  Annahme,  dass  ein  solcher  Erguss  selten  Vorkommen  müsse,  berech- 
tigt halte.  Die  gewöhnlichen  Stützen  für  die  Annahme  eines  Hydrops  im  sogen. 
Cavum  Arachnoideae  sind : Hervorquellen  von  Wasser  aus  der  beim  Durchsagen 
des  Schädels  verletzten  Dura  mater  und  Ansammlung  von  Wasser  in  den  hinteren 
Schädelgruben ; beide  sind  nicht  stichhaltig,  da  bei  vorsichtigem  Oeffnen  der  Dura 
mater,  ohne  einen  Subarachnoidalraum  anzuschneiden,  kein  Wasser  vorquillt,  und 
bei  Vermeidung  des  Abfliessens  von  Wasser  aus  den  Subarachnoidalräumen  des 
Rückenmarkes  und  des  Hirns  in  die  hinteren  Schädelgruben  sich  auch  in  diesen 
kein  Wasser  findet.  Ueber  die  normalen  Verhältnisse  vergl.  Magendie,  liech,  siir 
le  liquide  cerebro-spinal.  Paris  1842.  Ecker,  Roser’s  und  Wunderlich’s  Archiv. 
1843.  p.  363.  Koelliker,  Mikroskopische  Anatomie.  Ueber  die  pathologischen: 
Andral,  Clin.  7/ied.  V.  Observ.  10 — 15.  Rokitansky,  Handb.  II.  p.  723.  727.' 
Bednar,  1.  c.  p.  50,  und  die  übrigen  citirten  Werke  Uber  Hirnkrankheiten,  in 
welchen  übrigens  die  fragliche  Veränderung  meist  sehr  oberflächlich  und  kurz  ab- 
gemacht wird.  Legendre  und  Barthez  et  Rilliet,  1.  c. , sehen  Wasseransamm- 
lung zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  nur  als  Ausgänge  der  daselbst  erfolg- 
ten Blutung  an. 

Ueber  den  Hydrocephalus  externus  congenitus  s.  oben  bei  den 
Missbildungen. 


C.  ARACHNOIDEA. 

Die  meisten,  gewöhnlich  der  Arachnoidea  zugeschriebenen  Verän- 
derungen, als:  Entzündung,  Hämorrhagie,  Hydrops,  sind,  da  sie  we- 
sentlich der  Pia  mater  angehören,  bei  den  Veränderungen  dieser  letz- 
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(eren  besprochen  worden, 
ihiimliche  Texturstönmgen 
diesen  gehören: 


und  es  bleiben  als  der  Arachnoidea  eigen- 
nur  einige  Neubildungen  übrig.  Zu 


Neubildung  von  Bindegewebe  in  Form  diffuser  fibröser  Ver- 
dickungen und  der  sog.  Pacchionischen  Granulationen.  Die  ersteren 
slelleu °sicb  als  wei&se,  knorpelähnliche  oder  sehnige  Massen  dar,  die 
hauptsächlich  auf  der  Convexität  der  grossen  Hemisphären  in  der  Nähe 
der  Mittellinie  sitzen ; sie  bilden  einzelne  Placques  oder  sind  über  grosse 
Strecken  verbreitet.  Sie  finden  sieb  im  hohen  Aller  neben  Atrophie 
des  Hirns  und  subarachnoidalem  Hydrops,  ferner  im  Gefolge  chroni- 
scher oder  oft  wiederholter  acuter  Hyperämieen  der  Pia  mater,  zuwei- 
len auch  nach  geheilten  Entzündungen  der  letzteren,  in  welchem  Falle 
auch  fadige  oder  membranöse  Adhäsionen  zwischen  Arachnoidea  und 
Dura  mater  gefunden  werden.  (S.  o.) 


Die  Pacchionischen  Granulationen  bestehen  aus  weissen, 
kolbigen,  fibrösen  Auswüchsen  der  Arachnoidea,  die  kleinsten  erheben 
sich  als  flache  Hügel,  die  grösseren  werden  kolbig  und  gestielt,  die 
grössten  bestehen  aus  einem  von  vielen  solcher  Kolben  zusammenge- 
setzten Bäumchen  von  der  Gestalt,  einer  Papillargeschwulst  (s.  meinen 
Atlas.  Taf.  6j.  Sie  bestehen  durchaus  aus  Bindegewebe,  dessen  Fasern 
sich  aus  der  Arachnoidea  in  das  Kölbchen  erheben.  Zuweilen  enthal- 
ten sie  Fettkugeln  oder  sind  mit  Kalksalzen  imprägnirt  bis  zur  völligen 
Verkreidung.  Sie  finden  sich  vom  Jünglingsalter  an  in  jedem  Hirn, 
kommen  aber  zuweilen  auch  im  kindlichen  Aller  vor.  Ihr  gewöhnlicher 
Silz  ist  die  Arachnoidea  zu  beiden  Seiten  der  grossen  Längsspalte  des 
Hirns,  von  liier  aus  breiten  sie  sich  1,  seltner  2 Zoll  über  die  Con- 
jvexität.  der  grossen  Hemisphären  aus,  und  kommen  auch  an  der  Unter- 
fläche des  Hirns,  insbesondere  der  Stirnlappen  vor.  Sie  gehen  sowohl 
[von  der  mit  der  Pia  mater  ein  Ganzes  bildenden  Arachnoidea  über  den 
jGyris,  als  auch  von  den  über  die  Sulci  brückenartig  gespannten  Thei- 
len  der  Arachnoidea  aus.  Ihre  Zahl  ist  bald  gering,  und  man  sieht 
nur  einzelne  zerstreute  weisse  Knötchen  an  der  bezeichnten  Stelle, 
bald  gross,  und  sie  bilden  dann  einen  dichten  Ueberzug  der  Arachnoi- 
dea, an  einzelnen  Stellen  aber  zu  Haufen  gr.uppirt,  hanlkorn-  bis  erb- 
i sengrosse  Wulste.  An  solchen  Stellen  wird  die  Dura  mater  durch  den 
Druck  verdünnt  und  zuweilen  selbst  perforirt,  ferner  tritt  Schwund  der 
Knochenmasse  ein,  so  dass  die  Wulste  in  Gruben  des  Schädels  einge- 
bettet hegen;  an  solchen  Stellen  sind  die  Schädelknochen  zuweilen 
durchscheinend  dünn.  Da  wo  die  Venen  der  Hirnoberfläche  in  den 
Längsblut leiter  treten,  sind  Arachnoidea  und  Dura  mater  oft  eng  ver- 
bunden; die  Granulationen  verdünnen  hier  nicht  selten  die  Wand  der 
Sinus  und  ragen  nach  deren  völliger  Perforation  in  die  Höhle  der  Si- 
nus ein.  Sie  finden  sich  in  grösster  Zahl  und  Umfang  bei  chronischen 
lyperämieen  der  Pia  mater,  doch  finden  sie  sich  in  dieser  Art  auch 
(»lt  genug  ohne  Hyperämieen  und  anderweitige  Veränderungen. 

Luschka  , Mllller’s  Archiv.  1852.  p.  101.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  18.  p.  106. 
Mevek,  Ibid.  Bd.  19.  p.  17t.  Bd.  2t.  p.  171,  288. 
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In  des  Arachnoidea  Irrer  fand  Meyer  nicht  selten  Epithelial- 
granulati  onen,  sehr  kleine  Körnchen  ans  concentrisch  geschichte- 
ten Plattenepithelien  bestehend,  welche  gewöhnlich  in  grosser  Menge 
vorhanden,  oft  aber  so  klein  sind,  dass  man  sie  nur  bei  sehr  auf- 
merksamer Betrachtung  bemerkt.  (Virch.  Arch.  Bd.  17.  p.  209.  1859. 
Correspbl.  f.  Psychiatr.  1860.  1.) 

Pigment  kommt  in  der  Arachnoidea  und  Pia  mater  der  Medulla 
oblongata  und  angränzenden  Theile  in  einer  gewissen  Menge  bei  jedem 
Erwachsenen  und,  wie  ich  fand,  sehr  gewöhnlich  auch  bei  jugendlichen 
Individuen  vor  und  bewirkt  eine  leichte  bräunliche  Färbung;  das  Pig- 
ment hat  seinen  Sitz  in  grossen  spindelförmigen  und  sternförmigen 
Bindegewebszellen,  welche  ganz  den  Zellen  der  Lamina  fusca  des  Au- 
ges gleichen.  In  einzelnen  Fällen  steigert  sich  diese  Pigmentirung  in 
abnormer  Weise  und  breitet  sich  über  die  Hirn-  und  Rückenmarks^ 
häute  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  aus.  (Virchow’s  Archiv.  XVI.  p.  180. 
Rokitansky,  Allg.  Wien.  Ztg.  N.  15.  1861.) 

Graue  und  schwarze  Pigmentirung  der  Pia  mater  und  Arachnoidea 
kommt  bei  Pferden  nach  Hyperämieen  vor,  ferner  häufig  bei  Schafen  längs, 
der  Gefässe  in  Form  schmaler,  bräunlicher  oder  schwarzer  Streifen  insbe- 
sondere neben  der  Sichel  der  harten  Hirnhaut.  Auch  beim  Rind  und  Pferd 
kommt  häufig  eine  solche  Pigmentirung  vor,  aber  mehr  an  der  Basis  des 
Hirns,  an  cler  Brücke.  Das  Pigment  findet  sich  in  Zellen  und  als  freie 
Körnchen.  (Roell  471.  Bruckmueller , 1.  c.  52.) 

An  der  Arachnoidea  dummkollriger  Pferde  finden  sich  zuweilen  Li- 
pome, dieselben  sitzen  in  grosser  Anzahl  oberhalb  des  Tentorium,  sind 
hanfkorn-  bis  wallnussgross,  gelappt,  bewirken  Gruben  im  Cranium  (Roell 
470,  Bruckmueller,  1.  c.  p.  47).  In  der  Münchner  thierärzll.  Sammlung, 
findet  sich  auch  ein  Lipom  in  den  Hirnhöhlen  (Postl  52,*.  Pacch ioni- 
sche Granulationen,  fibroide  Verdickungen  und  Knochen- 
platten  der  Arachnoidea  kommen  bei  Thieren  in  derselben  Weise  vor, 
wie  beim  Menschen.  (Roell  470.) 

In  seltnen  Fällen  finden  sich  an  der  Arachnoidea  kleine,  dünne 
Kn ochenbläl tchen;  sie  sitzen  auch  längs  der  grossen  Hirnspalte 
und  gehen,  wie  die  am  Rückenmark  vorkommenden,  aus  Verknöche- 
rung der  fibrösen  Verdickungen  hervor. 

Rokitansky  (Handb.  II.  p.  720)  sah  „zu  wiederholten  Malen  an 
der  Arachnoidea  der  Gehirnbasis  gallenfettige  Concretionen,  Cholestea- 
tome, als  höhnen-  bis  haselnussgrosse  Aggregate  zarter,  weisser,  sei- 
den- oder  asbestartig  glänzender  Schüppchen  oder  grösserer,  in  Hülsen 
epithelialer  Bildung  eingekapseller  Anhäufungen.“  (S.  o.  Cholesteatom 
des  Hirns.) 

Lebert  {Mal.  cancer.  p.  757)  sah  einmal  an  der  Innenfläche  des 
parietalen  Blattes  der  Arachnoidea  kleine,  weiche,  rötbliche  Geschwülste, 
welche  ganz  aus  Gefässen  und  besonders  aus  Epithelialzellen,  welche 
in  jeder  Hinsicht  den  normalen  der  Arachnoidea  gleich  waren,  bestan- 
den; er  nennt  sie  Epithelial  ge  schwülste.  Nach  Rokitansky  (1- 
c.)  kommen  hier  „zartzoltige,  vasculäre  Wucherungen,  exquisit  ence- 
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lihaloide  Bildungen,  Geschwülste  acinöser,  feindrttsiger  Struclur,  ge- 
iappte,  strahlig  gefaserte  Massen“  vor.  Bruch  (Arch.  f.  phys.  Illk.  XIV. 

p.  96)  beobachtete  eine  Zottengeschwulst  am  kleinen  Gehirn,  die 
Zotten  waren  zum  Theil  mit  Flimmerepithel  bedeckt. 

Cysten  kommen  äusserst  selten  in  der  Arachnoidea  vor,  in  der 
Würzburger  pathologischen  Sammlung  findet  sich  ein  Präparat  mit  einer 
baselnussgrossen  serüsen  Cyste  der  Arachnoidea  in  der  Convexität;  einen 
(ähnlichen  Befund  beschreibt  Sangai.li  ( Tumori . II.  p.  78). 

D.  DURA  MATER. 

1.  NEUBILDUNGEN. 

Unter  den  in  der  Dura  mater  vorkommenden  Neubildungen  haben 
die  von  je  her  unter  dem  Namen  Fungus  durae  malris  bekann- 
ten Geschwülste  die  grösste  praktische  Wichtigkeit;  sie  wurden  früher 
isämmtlich  als  Fungus  medullaris,  Markschwamm  angesehen,  nach  den 
auf  die  feinere  Histologie  gegründeten  Eintheilungen  der  Neuzeit  aber 
gehören  sie  theils  zum  Carcinom , theils  zum  zelligen  Sarkom. 

Die  Carcinome  sind  ihrer  Textur  nach  meist  anfangs  hart,  scir- 
rhös,  mit  dichtem  fibrösen  Stroma  versehen,  werden  aber  später  oft 
weich  und  nehmen  die  Beschaffenheit  des  Markschwammes  an;  zuwei- 
len nimmt  dann  auch  das  sie  durchziehende  Capillargefässsystem  sehr 
an  Masse  zu,  und  die  Geschwulst  erhält  den  Charakter  eines  ßlut- 
schwammes,  Carcinoma  telangiectodes  oder  haematodes;  selten  wuchern 
seine  Capillaren  peripherisch  in  Schlingen  und  Zotten  ausstrahlend  und 
stellen  dann  den  Habitus  des  Zoltenkrebses  her.  Zuweilen  ordnet  sich 
das  fibröse  Gerüst  des  Carcinoms  in  Form  grober,  dicker  Balken  an, 
welche  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  mit  rahmigem  Krebssaft  gefüllte 
runde  Räume  einschliessen , wodurch  die  Geschwulst  ein  granulirles, 
höckrig- drüsiges  Ansehen  bekommt,  und  auf  der  Schnittfläche  einen 
alveolaren  Habitus  zeigen.  In  zwei  Fällen,  die  mir  zur  Beobachtung 
i kamen,  halten  die  Zellen  und  ihre  Anordnung  den  eigentümlichen 
Charakter  des  Epithelial  krebs  es.  Die  Carcinome  entstehen  theils 
[primär  in  der  Dura  mater,  theils  gehen  sie  von  den  Schädelknochen 
toder  seltner  vom  Gehirn  auf  dieselbe  über;  selten  kommen  sie  gleich- 
zeitig oder  secundär  neben  Carcinomen  in  anderen  Organen  des  Kör- 
i pers  vor. 

Die  Carcinome  bilden  sieb  an  allen  Stellen  der  Dura  mater;  nach 
[den  älteren  Beobachtern,  denen  auch  Rokitansky  beitritt , haben  sie 
ihren  Sitz  vorzugsweise  an  der  Dura  mater  der  Convexität,  nach  den 
von  Lebert  zusammengestellten  Fällen  und  den  meisten  übrigen  neue- 
ien  Beobachtungen  gehen  sie  aber  häufiger  von  der  Dura  mater  der 
Schädelbasis  aus.  Gewöhnlich  bildet  sich  nur  eine  Geschwulst,  zuwei- 
en  finden  sich  aber  mehrere  zu  gleicher  Zeit  an  verschiedenen  Stellen, 
m manchen  Fällen  sah  man  vielfache  Geschwülste  in  der  Dura  mater 
und  gleichzeitig  in  den  Schädelknochen  und  dem  Gehirn. 

Die  Carcinome  der  Schädelbasis  wachsen  meist  zunächst  nach  der 
Schädelhöhle , wo  sie  vom  weichen  Gehirn  am  wenigsten  Widerstand 
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erfahren;  sie  drängen  das  Gehirn  vor  sich  her  und  bewirken  durch 
Druck  eine  tiefe  Grube  in  demselben,  ihre  Oberfläche  ist  meist  von 
einer  Bindegewebshülle  umgeben.  Sie  können  so  den  Umfang  eines 
Hühnereies  und  einer  Faust  erreichen,  ehe  sie  durch  Druck  oder  durch 
erregte  Hyperämieen , Erweichungen,  Blutungen  im  Gehirn  todten ; 
den  geringsten  Umfang  erreichen  die  auf  die  Pons  und  Medulla  oblon- 
gata  druckenden  Geschwülste,  da  sie  bald  den  Tod  herbeiführen,  den 
grössten  die,  welche  nur  auf  die  grossen  Hemisphären  drücken.  Die 
Gehirnnerven  erleiden  durch  diese  Carcinome  Druck  oder  werden  zu- 
weilen in  die  Krebsmasse  selbst  aufgenommen ; in  beiden  Fällen  gehen 
sie  allmälig  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde.  Während  manche  ■ 
Carcinome  nur  nach  innen  wachsen,  gehen  andere  auch  auf  die  Kno- 
chen der  Schädelbasis  über;  dieselben  gehen  allmälig  in  der  Krebs- 
masse völlig  unter  und  die  letztere  gelangt  dann  nach  aussen,  wuchert 
dann  in  die  Augen-,  Nasen-,  Rachenhöhle  oder  in  das  Zellgewebe, 
zwischen  den  sich  an  die  Schädelbasis  ansetzenden  Muskeln  oder  den 
nach  derselben  gehenden  Gefäss-  und  Nervenstämmen,  oder  sie  gelan- 
gen durch  die  platten  Knochen  nach  aussen  unter  die  Haut  und  per- 
foriren  wohl  auch  diese.  Auf  diese  Weise  erlangen  solche  Carcinome 
zuweilen  einen  sehr  grossen  Umfang  und  bewirken  ausgedehnte  Zer- 
störungen, ehe  sie  tüdten ; die  grössten  derartigen  Geschwülste  kommen i 
an  der  vorderen  Schädelhälfle  vor  und  es  sind  dabei  besonders  die 
Gesichtsknochen  und  Gesichtshöhlen  betheiligt. 

Carcinome  der  Dura  mater  der  Convexität  gehen  meist  von  den 
den  Schädelknochen  als  Periost  angehörigen  Schichten  aus  und  wuchern 
vorzugsweise  nach  aussen ; sie  erreichen  innerhalb  der  Schädelhöhle 
selten  eine  bedeutende  Grösse,  sondern  perforiren  bald  den  Knöchern 
und  gelangen  nach  aussen.  So  lange  sie  in  die  Schädelhöhle  einge- 
schlossen sind,  lagern  sie  in  einer  Grube  des  Hirns,  doch  sind  sie  von. 
diesem,  abgesehen  von  der  Pia  mater  und  Araclmoidea,  stets  noch 
durch  die  innere,  wohl  erhaltene  Schicht  der  Dura  mater  getrennt,  so 
dass,  wenn  man  die  Dura  mater  mit  der  aussen  von  ihr  ausgehenden 
Geschwulst  vom  Gehirn  abgehoben  hat,  im  Gehirn  nur  die  Grube  vor 
Augen  tritt  und  die  von  ihrer  Innenseite  betrachtete  Dura  mater  völlig, 
glatt  und  normal  aussieht.  Der  Knochen  wird  von  diesen  Geschwül- 
sten meist  einfach  erodirt  und  so  Schicht  für  Schicht  bis  zur  vollstän- 
digen Perforation  zerstört;  in  anderen  Fällen  entwickelt  sich  in  der 
Diploe  selbst  Carcinom  und  die  Perforation  erfolgt  dann  auch  durch 
dessen  weiteres  Waehslhum  nach  aussen.  Gewöhnlich  findet  man  am 
Knochen  innen  eine  grosse  Fläche  erodirt  und  zerstört,  während  die 
Perforalionsöffnung  viel  kleiner  ist.  Aussen  angelangt,  wuchert  das 
Carcinom  im  Periost  und  Zellgewebe  weiter,  breitet  sich  in  der  Peri- 
pherie und  nach  oben  aus,  erreicht  den  Umfang  eines  Hühnereies,  einer 
Faust,  his  es  endlich  die  Haut  perforirt  und  frei  vorliegt.  Es  beginnt 
nun  meist  peripherische  Erweichung  und  Zerfall,  welchen  die  Kranken 
allmälig  unterliegen,  wenn  nicht  der  Tod  durch  Veränderungen  inner- 
halb der  Schädelhöhle  erfolgt,  ln  manchen  Fällen  nämlich  wuchern 
solche  Carcinome  früher  oder  später  auch  nach  innen  und  treten  auch 
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an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  frei  hervor,  bewirken  eine  tiefe 
Grube  im  Gehirn  und  führen  durch  Ilirndruck , Hyperämie,  Blutung, 
Erweichung  des  Gehirns  den  Tod  herbei.  * 

Seltner  entwickeln  sich  die  Carcinome  der  Convexitäl  vorzugsweise 
rvon  der  inneren,  die  eigentliche  Hirnhaut  repräsentirenden  Schicht  aus 
und  wuchern  in  die  Schädelhöhle  herein;  derartige  Geschwülste  drücken 
[das  Gehirn  zusammen  und  tüdlen  endlich  in  der  erwähnten  Weise ; sie 
[[scheinen  häufig  sehr  weiche  Markschwämme  mit  peripherischer  zottiger 
Wucherung  zu  sein.  (Hierher  gehören  auch  die  oben  citirleu  Angaben 
von  Lebert  und  Rokitansky  über  Geschwülste  der  Arachnoidea  parie- 
Italis.) 

Zuweilen  gehen  die  Carcinome  auch  von  den  Fortsätzen  der  Dura 
: mater  zwischen  die  Hirnspalten  (Falx,  Tentorium)  aus,  wuchern  dann 
meist  nach  beiden  Seilen  hin  und  lagern  in  einer  Grube  des  Gehirns. 
Alle  diese  von  der  Dura  mater  gegen  das  Gehirn  wuchernden  Carci- 
nome sind  von  einer  Zeillüille  umgeben  und  breiten  sich  nie  dill'us  auf 
das  Gehirn  aus,  ziehen  aber  in  einzelnen  Fällen  die  Pia  mater  und 
Arachnoidea  in  ihr  Gewebe,  so  dass  dann  der  Ausgangspunkt  der  Ge- 
schwulst nicht  mehr  zu  bestimmen  ist. 

Die  Carcinome  der  Dura  mater  finden  sich  oft  als  die  einzigen 
im  Körper  vorhandenen  Krebsgeschwülste,  hei  denen  der  Schädelbasis 
werden  zuweilen  die  Lymplidrüsen  des  Halses  ergriffen;  sog.  metasta- 
tisclie  Verbreitung  auf  entfernte  Organe  kommt  selten  vor,  nach  Lebert 
in  J/3  der  Fälle. 

Die  Sarkome  sind  weniger  häufig,  als  die  Carcinome,  bilden 
rundliche,  meist  lappige  Geschwülste  von  Haselnuss-  bis  Apfelgrösse, 
sind  von  einer  Zellgewehshülle  umgehen,  haben  eine  graurüthliche  Farbe, 
eine  glatte  Schnittfläche,  aus  welcher  kein  rahmiger  Saft  hervorquillt, 
ihre  Consistenz  ist  bald  weich,  sie  lassen  sich  leicht  zerschäben  und 
zerzupfen,  bald  hart,  und  dann  sieht  man  auf  der  Schnittfläche  reich- 
liches Fasergewebe,  welches  meist  die  von  der  Dura  mater  ausgehende 
Basis  der  Geschwulst  bildet.  Sie  bestehen  aus  in  der  Längsrichtung 
aneinander  gelagerten  und  faserartige  Züge  bildenden  ovalen,  langen 
Kernen  und  spindelförmigen  Zellen,  enthalten  ein  sparsames  oder  reich- 
liches Capillargefässnetz,  von  welchem  aus  zuweilen  peripherisch  üppige 
Schlingen-  und  Sprossenbildungen  ausgehen  und  der  Geschwulst  ein 
feinlappiges  oder  zottiges  Ansehen  gehen. 

Der  Sitz  der  Sarkome  ist  theils  an  der  Basis,  theils  am  Gewölbe 
der  Schädelhöhle;  sie  bewirken,  wie  die  Carcinome,  Druck,  Verschie- 
bung des  Hirns  und  seiner  Nerven,  Usur  der  Schädelknochen,  breiten 
sich  aber  nie  auf  die  Knochen  oder  das  Gehirn  seihst  aus.  Perforation 
der  Schädeldeckc  kommt  auch  durch  sie  vor,  so  dass  die  Art  und 
Weise  ihres  Auftretens  in  den  meisten  Punkten  mit  den  Careinomen 
identisch  ist. 

Ausser  in  Form  circumscripter  Geschwülste  kommt  das  Carcinom 


* lieber  die  primilr  von  der  Diploü  ausgehenden  und  von  da  auf  die  Dur 
mater  sich  fortsetzenden  Carcinome  s.  bei  den  Krankheiten  der  Knochen. 
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als  diffuse,  über  grössere  Strecken  ausgebreilete  Massen  zwischen  Dura 
mater  und  Schädelknqchen  vor,  welche  beide  gleichmässig  an  der  Ent- 
artung theilnehmen,  so  dass  die  erstere  an  ihrer  Aussenseite  mit  Mark- 
schwammmasse  infiltrirt,  der  Knochen  seiner  Lamina  vitrea  beraubt 
und  in  seinen  Maschenräumen  mit  Krebsmasse  gefüllt  erscheint.  Zu- 
weilen entartet  die  Dura  mater  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  das  Carci- 
nom  tritt  auch  auf  ihrer  Innenfläche  hervor.  Nach  Rokitansky  ist  diese 
Form  stets  mit  Carcinom  in  anderen  Organen  cornbinirt,  ich  sah  sie  in 
einem  Falle  neben  Carcinom  des  Pharynx. 

Louis,  Mem.  de  l'acad.  roy.  de  Cliir.  T.  V.  p.  1.  Sandifort,  Exerc.  anat. 
cap.  3;  Mus.  anat.  T.  194.  Baillie,  Engravings.  Fase.  1Ü.  PL  5.  Siebold,  Ar- 
nemann’s  Magaz.  I.  p.  498.  Wenzel,  Ueber  die  schwammig.  Auswüchse  auf  der 
harten  Hirnhaut.  1811.  Langstatf,  Med.  chir.  Transact.  T.  2.  p.  288.  Meckel, 
Handb.  d.  path.  Anat.  II.  2.  p.  324.  Walther,  Walther’su.  Gräfe’s  Journal.  B.  1. 
p.  55.  Hooper,  Mort),  anat.  of  tlie  hum.  hrain.  PI.  6.  7,  cop.  bei  Froriep, 
Klin.  Kpft.  T.  45.  Lobstein,  Anat.  path.  I.  p.  438.  Abercrombie,  Research, 
on  dis.  of  the  brain.  1829.  Ebermaier,  Ueber  den  Schwamm  der  Schädelkno- 
chen,  mit  Abbildungen.  1829.  Art.  Hirnschwamm  in  der  Berliner  Encyklopädie. 
Bd.  16.  1837.  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  8.  PI.  1—  3.  Livr.  26.  PI.  2.  Livr. 
33.  Pt.  3.  Livr.  35.  PL  3.  Chelius,  Zur  Lehre  von  den  schwammigen  Auswüch- 
sen u.  s.  w.,  mit  Taf.  1831.  Albers,  Atlas  d.  p.  A.  I.  Taf.  4.  Yelpeau,  Diel, 
de  Med.  T.  10.  1835.  Walshe,  On  cancer.  p.  504,  mit  ausführlicher  Literatur. 
Lebert,  Phys.  path.  II.  p.  148;  Mal.  cancer.  p.  754.  Virchow’s  Archiv,  in. 
p.  463.  Bennett,  Cancer,  p.  74.  Rokitanskt,  Lehrb.  II.  p.  401  ; Denkschr.  d. 
Wien.  Akad.  VIII.  p.  513.  Friedreich,  1.  c.  24.  29.  Einen  Fall  von  Epi- 
thelialkrebs von  mir  beobacht,  s.  Illustr.  med.  Ztg.  III.  p.  65,  einen  Fall  von  Car- 
cinom ebendas.  II.  p.  341.  Bruns,  Handb.  d.  prakt.  Chir.  I.  p.  613.  Hauser, 
Versuch  einer  path.  ther.  Darstellung  des  Schwammes  d.  harten  Hirnhaut.  Olnnitz 
1843.  Volkmann,  Bemerkungen  Uber  einige  vom  Krebs  zu  trennende  Geschwülste. 
1858.  Lebert,  Tr.  d'Anat.  path.  I.  PL  27,  45.  II.  Pt.  101,  102.  Sangalli, 
Tumori.  II.  p.  145.  Aran,  Arch.  gen.  Oct.  1854  beschreibt  als  Chloroma  oder 
grünen  Krebs  einen  Fall  von  vielfachen  gelatinösen  grünlichen  Geschwülsten  der 
Dura  mater  mit  Erosion  der  Schädelknochen;  analoge  Fälle  theilen  mit:  King, 
Monthty  Journ.  Aug.  1843  Balfour,  Edinb.  med.  Journ.  T.  XLI.  p.  319. 
Durand-Fardel,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  T.  XI.  p.  195-  Die  Geschwülste  schei- 
nen zu  den  gallertigen  Sarkomen  zu  gehören.  Yergl.  Schmidt’s  J.  Bd.  83.  p.  71, 
Bd.  85.  p.  38. 

Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich  nach  Entzündung 
und  sehr  selten  als  circumscripte  Geschwulst,  Fibroid,  welches  bald 
hart  und  knorpelartig  ist  und  nur  aus  ausgebildetem  Bindegewebe  be- 
steht, bald  weich,  fleischig  ist  und  ausser  den  Fasermassen  viel  Faser- 
zellen und  Kerne  besitzt  und  den  Uebergang  zu  den  Sarkomen  bildet, 
denen  es  übrigens  in  der  Weise  seines  Auftretens  gleich  kommt. 

Meckel,  Handb.  d.  p.  A.  II.  p.  323.  Andral,  Prcc.  d'anal.  path.  II.  p.  332. 
Lebert,  Virchow’s  Arch.  III.  p.  481.  Bäcker,  Norks  Magaz.  IV.  7 (Schmidt’s 
Jhb.  Bd.  74.  p.  30).  Lyell,  Monthly  Journ.  Sepl.  1S50  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  69. 
p.  176). 

Lipom  sah  Rokitansky  (1.  c.)  in  Form  erbsen-  bis  bohnengros- 
ser, gelappter,  von  einer  Zellgewehshülle  umgebener  Geschwülste  an 
der  inneren  glatten  Fläche  der  harten  Hirnhaut  aufsitzen.  Meckel  (1.  c. 
p.  126)  sah  ein  haselnussgrosses  Lipom  unter  dem  Chiasma  nerv.  opt. 

Cysten  mit  fettigem  Inhalt  und  Ilaaren  werden  von  Morgvom 
und  anderen  älteren  Beobachtern  erwähnt.  Paget  ( Surgic . path.  H- 
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p.  84)  sah  eine  solche  Cyste  an  der  Dura  mater  in  der  Gegend  des 
Torcular  Herophili  und  eine  andere  in  der  Pia  mater  des  Cerebellum. 
Otto  (Monstr.  sexc.  descr.  anat.  p.  289.  Tai'.  VI.)  sah  eine  solche  Cyste 
an  der  Dura  mater  eines  Fötus,  welche  in  die  Hirnhühlen  perforirt  war, 
Veratti  (Commentar.  Bonon.  T.  II.  P.  1.  p.  184)  sah  im  Seitenventri- 
kel einer  Frau  einen  erbsen grossen  Knäuel  von  Fett  und  Haaren,  welcher 
wohl  auch  aus  einer  solchen  Cyste  stammte.  Eine  seröse  Cyste  der 
Dura  mater  sah  Stromeyer  (Deutsche  Klinik.  1.  1856). 

Eigenthiimliche  cystoide  Geschwülste  der  Pia  mater  wurden 
von  Virchow  (Archiv.  XVIII.  p.  528)  beobachtet,  dieselben  sassen  an 
der  Hirnbasis  und  hatten  das  Ansehen  von  Traubenhydatiden.  Aehn- 
j liehe  Entartungen  beschreiben:  Dupuytren,  Klm.  chir.  Vortr.  I.  p.  197. 
II.  1.  p.  138  und  Forget,  Gaz.  med.  1846.  Dec.  No.  50  (beide  citirt 
von  Virchow,  1.  c.).  Auch  eine  von  E.  Wagner  (Arch.  der  Heilk.  II. 
1.  p.  94.  1861)  an  der  Hirnbasis  am  Boden  des  dritten  Ventrikels  be- 
obachtete wallnussgrosse  cystoide  und  papillare  Geschwulst  gehört  viel- 
leicht hierher,  ebenso  die  von  Ogee  (Transact.  of  the  path.  soc.  IX.  p. 
14)  beschriebene  papillare  Geschwulst  der  Arachnoidea. 

Eine  Dermoidcysle  mit  Haaren  an  der  Hirnbasis  eines  Pferdes  wurde 
von  Leblanc  und  Lebert  beobachtet  (Tr.  d’Anal.  path.  II.  p.  81). 

Syphilitische  Geschwülste  kommen  an  der  Dura  mater  nicht 
selten  vor,  dieselben  sind  rundlich  oder  platt,  haben  — 1 Zoll  Breite 
und  1—5  Linien  Dicke,  sitzen  bald  an  der  Aussenfläche  der  Dura  mater 
und  bewirken  dann  Erosion  der  Knochen,  bald  an  der  Innenfläche,  be- 
wirken hier  Verwachsung  der  Dura  mater  mit  der  Pia  mater  und  setzen 
sich  wohl  auch  auf  die  letztere  und  das  Gehirn  selbst  fort. 

Lagneau,  Matadies  syphil.  du  Systeme  nerveux.  Paris  1860.  Meyer,  Allg. 
Ztschr.  f.  Psychiatrik.  XVIII.  p.  2S7.  1861.  E.  Wagner,  Arch.  d.  Ulk.  4.  Jligg. 
I.  II ft.  1863. 

Tuberculose  der  Dura  mater  gehört  zu  den  grössten  Selten- 
heiten und  findet  sich  meist  nur  in  Form  diffuser  käsiger  Infiltrationen 
in  den  Umgebungen  von  Herden  tuberculöser  Caries  der  Schädel-  oder 
i obersten  Wirbelknochen.  Miliartuberkel  wurden  in  der  Dura  mater 
■noch  nicht  beobachtet.  Einen  grösseren  tuberculösen  Knoten  in  der 
Dura  mater,  welcher  eine  Grube  im  Schädel  und  Hirn  bewirkt  hatte, 
sah  Lebert  (Tr.  d'Anat.  path.  II.  PL  104.  Fig.  7). 

Neubildung  von  Knochen  ge  webe  findet  sich  in  der  Dura 
mater  in  2 Formen,  theils  als  Exostose  oder  Knochengeschwulst  an  der 
Innenfläche  des  Schädels,  von  der  das  Periost  der  Schädelknochen  re- 
piäsentirenden  Schicht  der  Dura  mater  ausgehend  (s.  Krankheiten  der 
Knochen  i,  — theils  als  Verknöcherung  der  inneren  Schicht  der  Dura 
mater  an  vom  Knochen  entfernten  Stellen.  Die  letztere  Form  findet 
sich  besonders  im  Greisenalter  und  hat  meist  nur  als  Leichenbefund 
nteicssc,  seltner  kommt  sie  früher  nach  Entzündungen  der  Dura  mater 
und  der  Schädelknochen  vor  und  kann  dann  durch  ihre  Grösse  Func- 
lonsveränderungen  bewirken.  Sie  finden  sich  meist  an  der  Sichel, 
eninächst  am  häufigsten  an  der  Seite  des  grossen  Blulleiters  auf  der 
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Konvexität  und  im  Tentorium,  bilden  zarte,  schmale  Platten  oder  gros- 
sere platte  Knoclienstücke,  welche  mit  einer  höekrigen  Oberfläche  nach 
innen  hei  hervorragen,  selten  sind  es  massige,  exostosenartige  Kno- 
chenstiicke  mit  unregelmässigen  Spitzen  und  Fortsätzen.  Ihre  Textur 
ist  bald  die  eines  engmaschigen,  bald  die  des  compacten  Knochenge- 
webes. An  der  Falx  nehmen  sie  nicht  selten  die  ganze  Dicke  ein 
und  ragen  nach  beiden  Seiten  frei  hervor.  In  der  Würzburger  patho- 
logischen Sammlung  befindet  sich  eine  wallnussgrosse  liückrige  Kno- 
chengeschwulst an  der  Innenfläche  der  Dura  mater. 

Otto,  Handb.  der  patli.  Anat.  I.  1830.  Albers,  Erläuterungen.  I.  p.  61; 
Atlas.  I.  Taf.  II.  Fig.  1.  2.  Baillie,  Engravings.  Fase.  10.  PL  4.  Fig.  2.  3. 
Rokitansky,  Lelnb.  II.  p.  401.  Floaveu,  Transacl.  of  llie  palh.  soc.  o/  Lond. 
Fol.  VIII.  1857. 

2.  ENTZUENDÜNG. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater,  Pachymeningitis,  gehl  meist  in 
der  inneren,  dem  Periost  entsprechenden  Lage  derselben  vor  sich  und« 
trägt  auch  ganz  den  Charakter  einer  Periostitis;  sie  ist  bald  traumati- 
scher Natur,  hervorgerufen  durch  Verwundung,  Fractur  des  Schädels- 
mit  gleichzeitiger  Verwundung  und  Zerreissung  der  Dura  mater,  bald 
geht  sie  von  Caries,  Vereiterung  der  Knochen  aus,  so  z.  B.  von  Cariesd 
des  Felsenbeines,  Siebbeines,  Atlas  und  Epistropheus,  oder  ist  Theiler- 
sclieinung  einer  einfachen  Ostitis  oder  Periostitis  externa  der  Schädel- 
knochen. Die  Entzündung  ist  stets  partiell,  an  der  leidenden  Stelle# 
zeigt  sich  die  Dura  mater  injicirt,  zuweilen  auch  mit  kleinen  Ekchy- 
mosen  durchsetzt,  verdickt  und  durchfeuchtet,  und  zwar  bald  nur  au 
ihrer  äusseren  Schicht,  bald  in  ihrer  ganzen  Dicke;  ihr  sehniges  An- 
sehen verliert  sich  und  sie  wird  mehr  fleischig,  weich.  Der  Verlaub 
der  Entzündung  ist  meist  chronisch,  zuweilen  acut  mit  baldiger  Hei- 
lung, oder  Lebergang  in  chronische  Entzündung,  oder  Verbreitung  aut 
Pia  mater  oder  Gehirn.  Die  Ausgänge  sind: 

Fibröse  Verdickung  der  Dura  mater,  welche  in  manchen  Fällen 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  so  dass  die  Dicke  J/3 — ’/V'  beträgt, 
zuweilen  ist  die  Masse  gleichzeitig  schwarz  pigmenlirt;  — Hyperostose- 
-der  Innenfläche  der  Schädelknochen  in  Form  von  Ostcophyten  und 
Exostosen  der  verschiedensten  Art  (s.  Knochenkrankheiten);  — Eiter- 
bildung, es  entsteht  eitrige  Infiltration  und  Zerstörung  der  Dura  mater 
und  der  Schädelknochen,  Anhäufung  von  Eiter  zwischen  beiden,  Bil- 
dung von  Granulationen  auf  der  Dura  mater;  im  günstigsten  Falle  er- 
folgt Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  und  Heilung  durch  Vernarbung 
der  Eiterhöhle  mit  fester  Verwachsung  der  Dura  mater  und  der  Scliä- 
delknochen,  im  ungünstigen  breitet  sich  die  Eiterung  weiter  aus,  es 
tritt  Entzündung  der  Pia  mater  oder  des  Gehirns  und  in  deren  Folge, 
der  Tod  ein.  Nach  traumatischen  Entzündungen  erfolgt  zuweilen  auch 
Verjauchung  und  Brand  der  Dura  mater. 

Ausser  dieser  Form  der  Entzündung  der  Dura  mater  findet  sich 
noch  eine  zweite,  welche  ausschliesslich  ihre  innere,  mit  Epithelium 
überzogene  Schicht  betrifft  und  von  vielen  Autoren  für  Entzündung 
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<ler  Arachnoidea  parietalis  angesehen  wird.  Dieselbe  isi  meist 
i Theilcrseheinuiig  anderweitiger  Exsudationen  hei  Pyämie,  Puerperalfieber, 
iiiculen  Exantbeinen  u.  s.  w.  und  verläuft  als  solche  stets  acut,  seltner 
tritt  sie  als  .primitive  auf  (Rokitansky).  Im  ersten  Falle  findet  sich  die 
Innenfläche  der  Dura  mater  der  Convexilät  mit  einer  croupüsen,  zotti- 
gen, netzartigen  oder  gleichmässigen  Pseudomembran  überkleidet,  sie 
leihst  etwas  gerölhet  und  mit  injicirten  Gefässchen  durchzogen,  — im 
.^weiten  Falle  bilden  sich  nach  Rokitansky  dicke  fibröse  Massen  oder 
lockere  fibröse  Pseudomembranen,  welche  zuweilen  unregelmässige,  kä- 
jsige  Fibrinmassen  einschliessen.  Eine  solche  Veränderung  sah  ich  in 
;<ler  Leiche  eines  Epileptischen. 

Ausser  den  beschriebenen  Formen  der  Pachymeningilis  ist  noch 
von  besonderer  Wichtigkeit  die  zuerst  von  Virchow  beschriebene  Pa- 
chymeningitis  chronica  haemorrhagica,  welche  insbesondere 
im  höheren  Alter  häufig  vorkommt.  Es  bildet  sich  zunächst  eine  zarte, 
läusserst  gefässreiche  Pseudomembran  an  der  Innenfläche  der  einen  oder 
i beider  Seiten  der  Dura  mater;  indem  dieselbe  sich  allmälig  verdickt, 
erfolgen  frühzeitig  Blutergüsse  aus  den  Gefässen  der  Pseudomembran 
; in  das  Gewebe  des  letzteren  und  zwischen  die  Pseudomembran  und 
Dura  mater.  Diese  Blutergüsse  sind  bald  klein,  punktförmig  und  hin- 
verlassen  rolhe  Pigmentirung  oder  ausgedehnt  und  stellen  sich  in  Form 
grosser,  in  der  Milte  dicker,  nach  den  Seiten  zu  abgeflachter,  nach  der 
Hirnbasis  zu  sich  allmälig  verlierender  Blutherde  dar  (Hämatom  der 
Dura  mater),  welche  die  Hirnsubstanz  comprimiren  und  die  Conve- 
i xität  der  grossen  Hemisphären  abplatten.  In  diesen  Blutherden  gehen 
später  die  gewöhnlichen  Metamorphosen  vor  sich,  cs  bildet  sich  viel 
jziegelrothes,  körniges  und  kristallinisches  Pigment  und  zuweilen  auch 
Lin  Wandlung  in  eine  mit  trüber  oder  heller  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste. 

■ Dieser  Process  findet  sich  vorzugsweise  an  der  Convexität  der  Hemi- 
sphären, selten  an  der  Schädelbasis. 

Gendrin,  Hist.  anal,  das  m/t.  I.  p.  338,  35S.  Abercrombie,  1.  c.  Hooper, 
\ c-'  Abbildung,  cop.  bei  Froriep,  Klin.  Ivupfevt.  T.  4.  Albers,  Erläuterungen. 
I.  p.  52,  (U);  Atlas.  T.  1.  Kokitansky,  Lehrb.  II.  p.  399.  Bruns,  Ilandb.  der 
Iprakt.  Chir.  I.  p.  BOT.  Andral,  Clin.  wed.  V.  p.  II,  14.  Carswell,  Jllnslr. 

; ea.se  i,  PI.  1.  7v>  7.  Ogle,  Arch.  o/‘  med.  I.  p.  277.  II.  p.  85  (Schmidt’s  Jhb. 

112.  p.  1(2).  Virchow,  WUrzb.  Verh.  Bd.  7.  p.  134.  Buhl,  Yircb.  Arch. 
A.  p.  224.  Schuberg,  Ibid.  XVI.  p.  4t4.  XX.  p.  301.  G.  Weber,  De  haeuiato- 
mate  Dur.  raatr.  Leipzig  ! S59.  Archiv  der  Heilk.  I.  Hft.  5.  l&til).  Brunet.  Hach. 
\™\,elW,!0membranes  et  las  Kystes  de  I’ Aradmoide.  These.  Paris  1859  (Canst 

-t  P'  Le™>  Tr-  d'Anat.  palk.  II.  p.  27.  PL  95.  Foerster,  Atlas 
, der  mikr.  path.  Anat.  Taf.  32.  Fig.  1,  2. 


11  Ab  MO  RUH  AG  IE. 

vorkommenden  Blutergüsse  gehö- 


die 


Die  meisten  in  der  Dura  mater 

l™.  dci  j|,en  heschriebenen  Pachymeningilis  haemorrhagica  an;  du 
I s<  ,?n.  111  ® oBiter  und  Pseudomembran  ergossenen  Blutmassen  wer 

iv 11  ni<  11  se*ten  fälschlich  für  Blutergüsse  zwischen  die  Lamellen  der 

rietalismgelr,ltener  ZWi8chen  Dura  malep  l,nd  die  so8-  Arachnoidea  pa- 
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Häufig  kommen  Blutergüsse  zwischen  Dura  maler  und  die  platten 
Schädelknochen  nach  Fraciuren  und  Contusionen  des  Schädels  vor; 
zuweilen  ist  ein  Bluterguss  zwischen  Dura  maler  und  Scheitelbein  Theil- 
erscheinung  eines  solchen  zwischen  dem  letzteren  und  dem  Periost 
heim  sog.  Cephalämatom.  (S.  Knochenkrankheiten:  Schädel.)  Solche 
traumatische  Blutungen  kommen  in  seltnen  Fällen  auch  innerhalb  des 
Gewebes  der  Dura  mater  vor  und  bewirken  eine  Trennung  der  Faser- 
schichten in  eine  obere  und  untere  den  Erguss  umgehende  Lamelle.» 


III.  GLANDULA  PITUITARIA  UND  PINEALIS. 

1.  NEUBILDUNGEN. 

Carcinoma  geht  als  Markschwamm  zuweilen  primär  von  der 
Schleimdrüse  aus,  findet  sich  hier  isolirt  oder  neben  Krebs  in  anderen 
Organen.  Die  Geschwulst  wächst  vorzugsweise  nach  der  Schädelhöhle, 
bewirkt  Compression  des  Chiasma  nerv.  opt.  und  der  übrigen  Theile 
der  Hirnbasis,  geht  zuweilen  auch  gleichzeitig  auf  das  Keilbein  über 
und  zerstört  dessen  Körper,  so  dass  sie  zuweilen,  wie  Rokitansky  be- 
obachtete, in  die  Bachenhöhle  ragt. 

Tuberkel  sind  sehr  seilen,  kommen  sowohl  als  graue,  rohe 
Granulation,  als  auch  als  gelbe  Tuberkelmasse  vor  und  finden  sich  nur 
neben  Tuberculose  in  anderen  Organen. 

Colloidentartung  kommt  in  der  Glandula  pituitaria  in  gerin- 
gem Grade  sehr  häufig  vor,  ist  in  diesem  nur  durch  die  mikroskopi-, 
sehe  Untersuchung  zu  erkennen,  welche  in  den  Drüsenbläschen  kleine, 
aus  Metamorphose  der  Drüsenkerne  hervorgegangene  Colloidkörper  zeigt. 
Höhere  Grade  dieser  Entartung  sind  seltner,  die  Drüse  ist  dann  nor- 
mal gross  oder  vergrössert  (Hypertrophie),  auf  ihrer  Schnittfläche 
tritt  farblose  oder  gelbliche,  colloide  Masse  hervor,  ungefähr  so  wie  bei 
geringer  Colloidentartung  der  Schilddrüse.  Diese  Entartung  bewirkt, 
nur  in  den  wenigen  Fällen  Störung  der  Hirnfunctionen,  in  welchen  sie 
Vergrösserung  der  Drüse  bedingt,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
hat  sie  nur  als  Leichenbefund  Interesse. 

2.  IIYPERAEM1E , IIAEMORRHAGIE,  ENTZUENDUNG. 

Hyperämie  mit  Anschwellung,  dunkler  Rötlnmg  und  reichlich  blu- 
tender Schnittfläche  findet  sich  zuweilen  neben  Hyperämie  der  Hirn- 
häute, in  höchst  seltnen  Fällen  sah  Rokitansky  daneben  auch  kleine 
striemenartige  Extravasate. 

Als  Beispiele  von  Entzündung  der  Gland.  pituitaria  werden  hie 
und  da  Fälle  von  Eiterherden  in  derselben  angeführt;  dieselben  sind 
meist  klein  und  nur  selten  so  umfänglich,  dass  sie  Functionsstörungen 
verursachen. 
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Ausser  diesen  Veränderungen  hat  man  in  einzelnen  Fallen  völligen 
Mangel  oder  abnorme  Kleinheit,  Atrophie  der  Schleimdrüse  beob- 
achtet; hei  letzterer  bemerkt  man,  ähnlich  wie  hei  der  Schilddrüse, 
Fettmetamorphose  des  Inhaltes  der  Drüsenbläschen  und  Pigmentbildun- 
gen aus  dem  Blute  verödeter  Capillaren. 

Die  ang-eflihrten  Veränderungen  beziehen  sich  sämmtlich  auf  den  vorderen, 
«rrossen,  eigentlich  drüsigen  Lappen,  da  vom  kleinen,  hinteren  keine  Veränderung 
bekannt  ist,  als  die  von  Rokitansky  beobachtete  Atrophie  im  hohen  Alter. 

Raver,  Arch.  gen.  III  350.  Bright,  Rep.  of  me  die.  cases.  II.  p.  696. 
J.  u.  H.  Wenzel,  Beobachtungen  über  den  Hirnanhang  fallsüchtiger  Personen. 
ISIS.  Mit  9 Kupfert.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  475.  Orr,  Edinb.  med.  and 
surg.  journ.  April  1852.  Schrant,  Prijsverhandeling.  p.  284.  Scott,  Edinb. 
med.  journ.  April  1852.  Middleton,  Monograp hy  of  Ihe  patbology  of  the  pi- 
tuilary  body.  Charlesion  1860.  E.  Wagner,  Archiv  der  Heilk.  4.  Heft.  1862- 
j Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  II.  p.  69. 

In  der  Zirbeldrüse  wurden  folgende  Veränderungen  beobach- 
tet: Mangel  als  höchst  seltne  Missbildung;  Hypertrophie  bis  zu 
Taubenei-  und  Wallnussgrösse  mit  oder  ohne  Verhärtung;  in  einzelnen 
Fällen  auch  Verhärtung  ohne  Vergrößerung;  Carcinome  als  se- 
kundäre Neubildung  in  einem  Falle  von  mir  beobachtet;  Eiterbil- 
dung in  wenigen  älteren  und  einem  neueren  Falle  gesehen;  Hydrops 
«als  Bildung  einer  erbsen-  bis  haselnussgrossen  mit  Serum  gefüllten 
Höhle  in  der  Zirbel,  meist  neben  chronischem  Hydrocephalus  internus. 
Ungewöhnliche  Anhäufung  von  Hirnsand  in  Form  erbsen-  bis  hasel- 
nussgrosser, ja  in  einem  Falle  (Dreluncourt)  taubeneigrosser  Con- 
cremente. 

Ueber  die  ältere  Casuistik  vergl.  besonders  Voigtel,  Handb.  der  path.  Anat. 
I.  p.  647.  Otto,  Handb.  d.  p.  A.  p.  135  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  21.  p.  35,  Bd.  25. 
p.  289).  S.  ferner  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  476.  Schultze,  Preuss.  Ver.-Ztg. 
|23.  1848  (Eiterung).  Foerster,  Virch.  Archiv.  Bd.  13.  p.  271. 


IV.  RUECKENMARK. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

ci  I!^Uckenmarkwassersucht,  Hydr orrhachis,  Spina  bi- 
hda,  Rhaclnschisis  Amyelie,  Wirbelspalte,  Mangel  des  Rückenmarkes 
'oder  verkümmerte  Bildung  desselben  mit  oder  ohne  Spaltung  der  Wir- 
he  bögen  und  Haute  entspricht  dem  Hydrocephalus,  der  Hydrencephalo- 
-le,  Anencephalie  und  Hemicranie,  ist  mit  diesen  oft  combinirl  und  stellt 
drPlnlVerStudenenJ  F°rmen  dar:  a-  Allgemeine  Hydrorrhachis; 
oLr  U Vc  1 W,,eder  111  zwei  FormeD , je  nachdem  die  Wirbelbogcn 
Sna  "!d  °nr  nL,cht-  1-  Allgemeine  Hydrorrhachis  mit 

'sich  f]j  ' 01  " n-belsäule.  In  den  exquisitesten  Fällen  erstreckt 
ckenmn.-kMfbidl!n,^  üb.er  den  Wirbelkanal  und  das  ganze  Rü- 

die  VPJ'imlp"U  9te  R,  S,ch  1,1  fo,ge"der  Weise  dar:  Der  Schädel  zeigt 
iiindei ungen  der  Hemicranie,  die  Schädeldecke  und  das  Hirn 
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fehlen,  die  frei  liegende  Schädelbasis  ist.  mit  den  blutig-zottigen  Hirn- 
häuten oder  einer  schwammig -blutigen  Masse  bedeckt,  ebenso  verhält 
sieb  der  Wirbelkanal,  an  die  Spaltung  der  Weichtheile  des  Schädels 
schliesst  sieb  am  Nacken  die  der  Wirbelsäule,  an  den  Mangel  der  plat- 
ten Schädelknochen  der  der  Dornfortsätze  und  Wirbelbögen,  und  so 
liegt  die  hintere  Fläche  sämmtlicher  Wirbelkörper  frei  vor  Augen,  be- 
deckt von  den  blutig -zottigen  Rückenmarkshäuten , in  welche  sich  die 
Nerven  inseriren,  oder  von  einer  blutig-schwammigen  Masse.  Gewöhn- 
lich bildet  die  Ebene  der  Schädelbasis  mit  der  der  offenen  Wirbelsäule 
einen  sehr  schwachen  Winkel,  erscheint  daher  als  unmittelbare  Fort- 
setzung der  letzteren  und  das  Gesiebt  erhält  die  Richtung  nach  oben, 
weshalb  man  dergleichen  Fötus  Uranoscopi  genannt  hat.  Der  Fötus  * 
wird  meist  frühzeitig  geboren  und  ist  nicht  lebensfähig,  obgleich  er 
zuweilen  lebend  zur  Welt  kommt  und  einige  Stunden  oder  wohl  auch 
einen  ganzen  Tag  lang  vegetirl. 

ln  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  sind  Theile  des  Rückenmarkes' 
vorhanden,  bald  zwei  schmale  Stränge,  bald  ein  vorn  geschlossenes,- 
aber  hinten  tief  gespaltenes,  höchst  selten  ein  vollständiges  Rückenmark 
neben  einem  eben  so  blos  liegenden  Hirn. 

In  seltnen  Fällen  ist  die  Schädelhöhle  geschlossen  und  nur  die • 
Wirbelsäule  in  der  beschriebenen  Weise  gespalten  und  das  Rücken- 
mark defect. 

2.  Allgemeine  Hydrorrhachis  bei  geschlossener  Wir- 
belsäule. Dieselbe  zerfällt,  wie  der  Hydrocephalus,  in  eine  innere' 
und  äussere.  Die  II.  interna  beruht  auf  Anhäufung  von  Wasser  im 
fötalen  Centralkanale,  bewirkt  in  ihren  höchsten  Graden  Schwund  des- 
Rückenmarkes,  aber  keine  Spaltung  der  Wirbelsäule,  so  dass  innerhalb 
der  geschlossenen  Wirbelsäule  die  mit  Wasser  gefüllten  Häute  ohne' 
Rückenmark  gefunden  werden,  — oder  zeigt  sich  als  Persistenz  des- 
mit  Wasser  gefüllten  fötalen  Centralkanales  in  einem  übrigens  wohlge- 
bildeten Rückenmark,  — oder  bewirkt  eine  Spaltung  des  Rückenmar- 
kes in  zwei  getrennte  oder  nur  unvollkommen  vereinigte  Hälften  im 
geschlossenen  Wirbelkanale.  Die  Hydrorrhachis  externa  besteht 
in  abnormer  Wasseranhäufung  im  Subarachnoidalraume  des  Rückenmar- 
kes, findet  sich  fast  nur  neben  Ilydrocephalie  und  ist  im  Verhältniss- 
zu  dieser  ohne  grosse  Bedeutung.  In  den  höchsten  Graden  ist  sie 
combinirt  mit  Spaltung  des  Rückenmarkes  oder  rudimentärer  Bildung  - 
desselben. 

b.  P a r t i e 1 1 e H y <1  r o r r h a c h i s (S p i n a h i fi  d a , II  v d r o m y e 1 o- 
cele)  beruht  bald  auf  Hydrops  des  Markkanales,  bald  auf  Hydrops  der 
Subarachnoidalräumc,  ist  meist  mit  Spaltung  einzelner  Wirbelbögen  ver- 
bunden und  stellt  sich  meist  in  Form  einer  hernienartigen  Ausstülpung  * 
des  hydropischen  Rückenmarkes  oder  seiner  Häute  dar,  welche  durch 
die  Lücke,  die  durch  Mangel  eines  oder  mehrerer  Wirbelbögen  gebil- 
det wird,  nach  aussen  prolabirt  und  eine  unter  den  allgemeinen  Decken 
prominirende  Geschwulst  bildet.  Das  specicllere  Verhalten  der  letzte- 
ren ist  folgendes:  Der  Sitz  der  Geschwulst  ist  meist  in  der  Sacral-  und 
Lendengegend,  doch  kommt  sie  auch  an  Rücken-  und  Halswirbeln  vor; 
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die  Grösse  derselben  wechselt  von  einer  schwachen  Wölbung  der  Haut 
Zu  Wallnuss-  bis  Faustgrösse,  ja  selbst  zu  Kindskopfgrösse  und  mehr; 
die  Zahl  der  gespaltenen  Wirbelbögen  ist  verschieden , bald  ist  nur 
einer,  bald  sind  2 — 4 und  mehr  gespalten.  Nur  in  sehr  seltnen  Fal- 
len findet  sich  keine  Spaltung  der  Wirbelbügen,  sondern  der  hydropi- 
sehe  Sack  drängt  sich  zwischen  zwei  Bögen  hindurch.  Die  Haut  über 
der  Geschwulst  ist  bald  normal,  bald  sehr  verdünnt,  roth  und  durch- 
, scheinend,  zuweilen  ist  sie  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  ganz  geschwun- 
den und  der  Sack  liegt  hier  blos,  die  ganze  Stelle  erscheint  dann  ge- 
rülhet,  exeoriirt,  zuweilen  schwach  eiternd  und  mit  Granulationen  be- 
, setzt.  Der  eigentliche  Sack  der  Geschwulst  besteht  bei  Hydrorrhachis 
partialis  externa  aus  Dura  mater  und  der  Arachnoidea ; da  die  Wasser- 
1 anhäufung  im  Subarachnoidalraume  ihren  ursprünglichen  Sitz  hat,  sa 
■ist  es  auch  zunächst  die  Arachnoidea,  welche  das  Wasser  umgiebt;  die 
Dura  mater  giebt  die  äusserste  Hülle  des  Sackes  ab,  sie  behält  dabei 
ihre  normale  Dicke  oder  wird  verdünnt  in  allen  Graden  bis  zum  voll- 
ständigen Schwund.  Sehr  selten  bildet  aber  die  Arachnoidea  allein  den 
Sack,  welcher  dann  durch  eine  Lücke  der  Dura  mater  prolabirt.  Die 
Pia  mater  nimmt  an  der  Bildung  des  Sackes  nur  in  den  seltneren  Fäl- 
len Theil,  in  welchen  die  Wasseranhäufung  ursprünglich  im  Centralka- 
nale  des  Rückenmarkes  vor  sieb  ging.  Nach  Oeffnung  des  Sackes  fliesst 
eine  helle,  farblose  Flüssigkeit  aus  und  es  kommt  nun  der  Hals  des 
Sackes  zum  Vorschein,  welcher  durch  die  Lücke  in  den  Wirhelbö.en 
nach  dem  Inneren  des  Wirbelkanales  führt.  Die  Höhe  des  Sackes  setzt 
sich  durch  den  Hals  meist  in  den  Subarachnoidalraum  fort,  seine  Warnt 
dann  in  die  Arachnoidea,  zuweilen  auch  in  die  Dura  mater;  in  ande- 
ren Fällen  aber  setzt  sich  die  Wand  des  Sackes,  ausser  in  die  Arach- 
noidea, auch  in  die  Pia  mater  fort  und  die  Höhle  desselben  steht  dann 
mit  dem  Rückenmarkskanale  in  Verbindung,  indem  an  dieser  Stelle  das 
Rückenmark  fehlt  oder  tief  gespalten  ist  und  nach  unten  und  oben  ein 
'weiter,  mit  Wasser  gefüllter  Kanal  vorhanden  ist.  Das  Rückenmark 
verhält  sich  verschieden:  geht  die  Spina  bifida  von  Hydrorrhachis  in- 
terna aus,  so  ist  es  immer  an  der  Stelle  mangelhaft  gebildet  oder  ganz 
(fehlend;  geht  der  Sack  vom  Subarachnoidalraume  aus,  so  ist  es  bald 
wollig  normal,  bald  ebenfalls  gespalten  und  fehlend,  im  letzteren  Falle 
unseriren  sich  die  Nerven  in  die  Häute;  zuweilen  ist  es  abnorm  lang 
mul  geht  so  in  die  Säcke  am  Os  sacrum  selbst  mit  ein  und  stellt  eine 
Art  Ilern ia  medullae  spinalis  dar. 

Wie  die  beschriebene  Veränderung  der  Ilydrencephalocele  ent- 
spricht, so  giebt  es  auch  seltner  der  Encephalocele  entsprechende  Fälle, 
ui  welchen  durch  die  Lücke  der  Wirbelbögen  das  Bückenmark  selbst 
als  knoplärliger  Wulst  hervorragt,  ohne  dass  ausserdem  ein  Wassersack 
t vorhanden  wäre  (Mvelocele). 

Die  Spina  bifida  bildet  sich  in  den  frühsten  Zeiten  des  Fötallebens, 

, Wasseransammlung  ist  das  primäre  Leiden,  durch  welches  die  Eil- 
( ung  < Wirbelkörper  gestört  oder  behindert  wird.  Zuweilen  reisst 
,le  jeschwulst  während  der  Geburt  ein,  indem  die  verdünnte  oder 
ganz  geschwundene  Haut  keinen  hinreichenden  Schutz  gegen  den  Druck 
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beim  Durchgänge  des  Fötus  bietet,  worauf  meist  rasch  der  Tod  erfolgt. 
Functionsslörungen  werden  bedingt  durch  die  vorhandene  mangelhafte 
Bildung  des  Rückenmarkes  oder  den  Druck  des  Wassers  auf  das  Rü- 
ckenmark; sie  bestehen  in  Convulsionen  und  Lähmungen,  welche  frü- 
her oder  später  einen  tüd llichen  Ausgang  herbeiführen.  Ist  das  Rücken- 
mark normal,  so  wird  das  Leiden  oft  leicht  ertragen,  im  günstigsten 
Falle  kann  Heilung  eintreten , indem  die  Haut  auf  der  Höhe  der  Ge- 
schwulst schwindet,  der  Sack  seihst  kleine  Oeffnungen  bekommt,  durch 
welche  das  Wasser  allmälig  aussickert,  bis  völlige  Entleerung,  Collapsusi- 
dcs  Sackes  und  Vernarbung  eintritt.  In  anderen  Fällen  tritt  nach  Ber- 
stung  des  Sackes  Meningitis  spinalis  ein,  welche  rasch  den  Tod  herbei- 
führt. Zuweilen  wird  die  Veränderung  bis  in  die  Pubertätsjahre  und 
noch  weiter  ertragen,  die  Wassermenge  nimmt  dann  zuweilen  noch  zu, 
so  dass  der  Sack  einen  grossen  Umfang  erreicht,  (ln  einem  von  Gran- 
ville  mitgetheilten  Falle  hatte  bei  einem  19jährigen  Mädchen  die  Ge- 
schwulst einen  Umfang,  welcher  den  ihres  eigenen  Kopfes  weit  über- 
traf, s.  Froriep’s  chir.  Kupfert.  T.  66.)  In  diesen  Fällen  tritt  allmäligjj 
Lähmung  des  Mastdarmes  und  der  Blase  ein,  ferner  sehr  häufig  Con- 
iracturen  in  den  unteren  Extremitäten  und  dadurch  Klumpfuss  u.  s.  w.,  j 
und  der  Tod  erfolgt  durch  Decubitus,  Blasenentzündung  u.  s.  w. 

Meckel,  Handb.  d.  p.  A.  I.  Beclard,  Lecons  oral,  sur  les  monstruosiles. 
1822.  Geoffroy  St.  Hilaire,  Hist,  des  anomal,  de  Vorganis.  Ollivier,  Traite- 
des  maladies  de  la  moelle  epiniere.  Paris  1837.  Vrolik,  Handb.  der  ziektek. 
onlleedk.  I.;  Tab.  ad  illustr.  embryog.  T.  34.  Sandifort,  Mus.  anatomic.  T.  124.: 
192.  193.  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  6.  PI.  3.  Livr.  16.  PL  4.  Livr.  19. 
PI.  5.  6.  Livr.  39.  PL  4.  Froriep,  Chir.  Kpft.  T.  66.  412.  Albers,  Atlas.  I. 
Ammon,  Die  angeb.  chir.  Krankli.  T.  12.  Fleischmann,  Die  Bildungshemmungen, 
p.  229.  Otto  , Handb.  der  path.  Anat.  I.  p.  201,  445.  Moeckel,  De  hydrorrha- 
chitide.  Lipsiae  1822.  Linhart,  Würzb.  Verh.  Bd.  9.  Sitzgsber.  p.  IV.  Rinecker, 
lbid.  p.  IX.  Virchow,  Verh.  der  geburtsh.  Ges.  in  Berlin  Bd.  10.  185S.  Haxjner,; 
Illustr.  med.  Ztg.  I.  p.  230.  1852.  Schindler,  Deutsche  Klinik.  19.  IS53.  Foer- 
ster,  Die  Missbildungen,  pag.  77  u.  f.  Atlas.  Taf.  XVI.  Hasse,  1.  c.  p.  619. 

Bei  Thieren  kommt.*  allgemeine  und  partielle  Hydrorrhaehis  äusserst 
selten  vor  und  sind  von  der  eigentlichen  Spina  bifida  nur  ganz  einzelne 
Fälle  bekannt.  Vergl.  lies.  Otto,  Descr.  monslr.  sexc. 

II.  Partielle  Defecte  des  Rückenmarkes  kommen  höchst  sel- 
ten in  Folge  fötaler  Myelitis  und  Atrophie  vor.  In  einzelnen  Fällen 
wurde  abnorme  Kürze  des  Rückenmarkes  beobachtet,  indem  es  statt 
bis  zum  1.  — 2.  Lendenwirbel,  nur  bis  zum  11.  Brustwirbel  reichte. 
Partielle  Verdoppelung  am  Rückenmark  wurde  von  Lenhossek  in 
einem  Falle  beobachtet. 

Meckel,  Handb.  d.  p.  A.  I.  p.  348.  Ollivier,  1.  c.  I.  p.  149,  199.  Les- 
tiossek,  Wochenbl.  der  Zeitschr.  der  Wien.  Aerzte.  2.  1858. 


2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE. 

Die  Länge  des  Rückenmarkes  erleidet  zuweilen  kleine,  selten  be- 
deutende Variationen,  während  sein  unteres  Ende  beim  Erwachsenen 
gewöhnlich  bis  zur  Mitte  des  1.— 2.  Lendenwirbels  reicht,  fand  man 
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es  zuweilen  am  11.  Rückenwirbel  oder  am  3.  Lendenwirbel  endigend; 
bei  Spina  bifida  am  Os  sacrum  reicht  das  Rückenmark  nicht  selten  bis 
in  dessen  Höhle;  bei  geschwänzten  Individuen  ist  es  nach  Otto  un- 
gewöhnlich lang. 

Die  Dicke  des  Rückenmarkes  wird  vermehrt  durch  Entzündung, 
Blutung,  Oedem,  Neubildungen;  diese  Verdickung  ist  meist  partiell  und 
mit  wesentlichen,  freilich  zuweilen  nur  durch  Hülfe  des  iVlikroskopes 
zu  erkennenden  Texturveränderungen  verbunden.  Es  gehören  hierher 
auch  die  von  Oi.uvieu  angenommene  Hypertrophie  des  Rückenmarkes 
.oberhalb  gedrückter  Stellen  des  letzteren  und  die  Hypertrophie  der 
grauen  Substanz,  welche  beide  Veränderungen  ich  in  einigen  Fällen 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  als  entzündliche  erkannte. 

Nach  Rokitansky  kommt  auch  eine  auf  das  ganze  Rückenmark 
ausgedehnte  Hypertrophie  vor,  welche  mit  Hirnhypertrophie  cornbi- 
nirt  und  charakterisirt  ist  durch  ,,eine  gerundete  plumpe  Form , Aus- 
gleichung der  Furchen,  eigenthümlichen  Turgor  mit  Anämie  des  Rücken- 
markes und  der  Dura  mater,  anscheinende  feste,  bei  Entkleidung  der 
fMedulla  und  ihrer  Zergliederung  teigige  Consistenz.“  Laennec  sah 
mehrmals  das  Rückenmark  so  dick,  dass  es  den  Wirbelkanal  ausfüllte 
)\Lec.  oral.  1823). 

Ausserdem  werden  Fälle  von  Hypertrophie  der  Cervical-  und  Lum- 
haranschwellungen  und  der  an  sie  gränzenden  Theile  des  Rückenmar- 
kes beschrieben ; da  jedoch  die  Theile  nicht  mikroskopisch  untersucht 
'wurden,  so  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  es  reine  Hypertrophieen  oder  ent- 
zündliche Anschwellungen  waren. 

Keuffel,  De  medulla  spin.  Halle  1810.  Ollivier,  1.  c.  I.  p.  54.  II.  p.  448. 
Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  4S5.  Hutin,  Bull.  d.  I.  soc.  anal.  T.  II.  p.  169,  1S3. 

1 1827.  Andral,  Krankh.  der  Nervenherde , a.  d.  Fr.  1838.  p.  178.  Mauthner, 
Hufel.  Journ.  1839.  St.  3.  Hasse.  1.  c.  p.  648.  Lebert,  Tr.  d' Anal.  vaih.  II. 
p.  101.  1 

Verkleinerung  der  Dicke  des  Rückenmarkes  findet  sich  zunächst 
im  hoben  Greisenalter  als  Atrophia  senilis  combinirl  mit  einer  ent- 
sprechenden Veränderung  im  Gehirn.  Das  Rückenmark  hat  nicht  allein 
an  Dicke  abgenommen,  sondern  ist  auch  etwas  verkürzt,  seine  Consi- 
• stenz  ist  bedeutend  vermehrt,  wenn  nicht,  wie  bei  der  Hirnatrophie, 
eine  Combination  mit  Oedem  Consistenzverminderung  bedingt;  die  bei- 
den Substanzen  sind  dunkler,  das  Wasser  im  Subarachnoidalraume  ist 
bedeutend  vermehrt,  die  Arachnoidea  verdickt,  trübe  und  nicht  selten 
•ne  und  da  verknöchert. 

Eine  allgemeine  Atrophie  des  Rückenmarkes  wurde  auch  bei  In- 
mvuluen  im  mittleren  Lebensalter  beobachtet,  theils  als  selbstständige 
spontane  Erkrankung,  theils  als  secundäre  Veränderung  bei  Rbachiti- 
1'  en’i  ll  oll!ü  und  dergleichen  Individuen,  welche  viele  Jahre  lang  in 
fe'uer  Stellung  verharrten.  Der  Vorgang  dieser  Atrophie  ist  durch 
hpci'016’  In.s  ondere  mikroskopische  Untersuchungen  noch  näher  zu 
1,^  mmen’.  lm  ®rsten  Falle  werden  übermässige  körperliche  Anstren- 
L v,cle  s'c*1  jährlich  wiederholende  Geburten  mit  lange  fortge- 

em  Säugen  und  auch  geschlechtliche  Excesse  als  Bedingungen  der 

«erster,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  in 
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Atrophie  ausgegeben;  ob  durch  diese  aber  direct  Atrophie  der  Nerven- 
substanz,  vielleicht  vermittelt  durch  Fellmelamorphose  oder  einfache 
oder  entzündliche  Erweichung  mit  dem  Ausgang  in  Atrophie,  bewirkt 
wird,  ist  noch  völlig  zweifelhaft;  im  zweiten  Falle  mag  der  Schwund 
der  Nervensubstanz  Folge  der  langen  Unthäligkeit  sein  und  vielleicht 
auch  durch  Fettmetamorphose  vermittelt  werden. 

Partielle  Atrophie  bildet  sich  1.  nach  Entzündung  und  Er- 
weichung, durch  Druck  von  Geschwülsten,  dislocirten  Wirbeln  u.  s.  w. 
findet  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  und  ist  stets  mit  wesent- 
lichen Texturveränderungen  verbunden.  In  solchen  Fällen  bildet  sich 
vom  ursprünglichen  Herd  aus  zuweilen  secundäre  Atrophie  der 
oberhalb  oder  unterhalb  gelegenen  Theile  des  Rückenmarkes  aus,  deren 
Verhältnisse  besonders  von  Tuerck  näher  erforscht  wurden.  In  den 
oberhalb  gelegenen  Theilen  blieben  die  Vorderstränge  normal,  während 
die  Hinterstränge  bis  zur  3. — 5.  Nervenursprungsstelle  entarteten;  in  den 
unterhalb  gelegenen  Theilen  hingegen  blieben  die  Ilinlerstränge  unbe- 
theiligt,  während  die  Vorder-  und  Seitenstränge  degenerirten.  Die  De- 
generation bestand  vorzugsweise  in  Zerfall  der  Nervenelemente  und  Bil- 
dung zahlreicher  Fettkörnchen  und  Körnchenzellen ; 2.  nach  übermäs- 
sigen Anstrengungen,  insbesondere  der  unteren  Extremitäten,  Onanie,’ 
Excessen  im  Coitus  und  starken  Erkältungen,  besonders  durch  Liegen 
auf  feuchtem  Boden,  ist  auf  den  Lmnbaltheil  des  Rückenmarkes  be- 
schränkt, setzt  sich  aber  zuweilen  auch  auf  den  Rücken-  und  selbst 
den  Halstheil  fort  und  wird  so  zur  totalen,  ist  mit  keinen  groben  Tex- 
turveränderungen verbunden,  oder  die  atrophischen  Stellen  erscheinen 
entfärbt  und  verhärtet,  als  graue  oder  gelbe  Flecken  und  Schwielen, 
seltner  erweicht,  gallertig.  In  letzteren  Fällen  zeigt  die  mikroskopische 
Untersuchung  Schwund  der  Nervenelemente,  Fettkörnchen,  Körnchen- 
zellen und  Körnchenhaufen,  Corpuscula  amylacea  und  zuweilen  eine 
weiche  oder  harte  fasrige  Masse.  Diese  mit  auffälliger  Degeneration 
verbundene  Atrophie  betrifft  nur  selten  das  Rückenmark  in  seiner  gan- 
zen Dicke , sondern  beschränkt  sich  meist  auf  einzelne  Stränge  und 
erstreckt  sich  auch  auf  diese  nur  selten  in  der  ganzen  Länge,  sondern 
ist  auf  einzelne  längere  oder  kürzere  Stellen  beschränkt.  Bei  der  gleich- 
mässigen  Atrophie  ohne  bedeutende  Degeneration  ist  der  Grad  der  Atro- 
phie sehr  verschieden,  nach  Rokitansky  sind  höhere  Grade,  „ja  schon 
eine  an  und  für  sich  auffällige,  nicht  erst  aus  dem  Vergleich  mit  an- 
deren Präparaten  ersichtliche  Atrophie  selten,“  womit  auch  die  Resul- 
tate der  Durchsicht  der  Literatur  übereinstimmen;  in  diesen  höheren 
Graden  ist  der  Umfang  des  Lumbaltheiles  um  die  Hälfte,  ja  um  zwei 
Dritttheile  vermindert,  die  abgehenden  Nervenslämme  sind  entsprechend 
verkleinert  und  so  insbesondere  die  der  Cauda  equina  zuweilen  zu  fast 
rein  fibrösen , nervenlosen  Strängen  reducirt.  Der  Schwund  betrifft 
meist  beide  Substanzen  des  Rückenmarkes  gleiclnnässig,  zuweilen  die 
eine  vorwiegend;  in  einem  von  Romberg  beobachteten  Falle  fand  sich 
die  bedeutende  Atrophie  auf  den  unteren  Theil  der  hinteren  Stränge 
des  Rückenmarkes  und  die  zugehörigen  Nervenwurzeln  beschränkt,  einen 
ähnlichen  Fall  beobachtete  Froriep.  Zuweilen  fand  man  die  Atrophie 
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im «deichmässig  und  daher  das  Rückenmark  knotig.  Tn  geringeren  Grä- 
len bemerkt  man  eine  geringe  Abnahme  der  Dicke  der  Lendenan- 
Lchwellung  oder  die  letztere  fehlend  und  das  Rückenmark  an  dieser 
Stelle  von  gleicher  Dicke  wie  die  tiberliegende  Rückenabtheilung.  Die 
Virophie  setzt  sich  zuweilen  auf  das  Gehirn  fort.  Nach  Romberg  findet 
sich  „fast  immer  da,  wo  Amaurose  vorhanden  war,  Atrophie  der  Seh- 
nerven, des  Chiasma  und  der  Tractus  optici;  auch  die  Sehnervenhügel, 
Liier  oder  beide,  sind  entweder  geschwunden,  oder  zeigen  Verände- 
rungen ihres  Gefüges  und  ihrer  Farbe.“  Die  Kranken  gehen  in  Folge 
fler  durch  die  Atrophie  bedingten  Lähmungen  früher  oder  später  stets 
:n  Grunde,  der  Tod  erfolgt  durch  Decubitus,  Ileus,  Harnzerselzung, 
vstitis  und  Pyelitis,  Respiralions-  und  Circulationslähmung. 

Partielle  Atrophie  des  Rückenmarkes  kann  endlich  auch  durch 
Veränderungen  im  Gehirn  bedingt  sein,  indem  die  Nervenzüge,  welche 
ui  entzündlichen  oder  hämorrhagischen  Herden  führen , allmälig  einen 
Schwund  erleiden,  welcher  durch  Fettmetamorphose  der  Nervensubstanz 
ermittelt  wird  (Tcerck). 

Ollivier,  1.  c.  p.  A 40.  Cruveilhier,  Anal.  palh.  Livr.  32.  Berliner  Disser- 
at.  von  Loewenhard  1812,  Weidenbach  1 8 ! 7 , Schesmer  1819,  Horn  1821, 
nit  ausführlicher  Literatur.  Rokitansky,  Handb.  p.  858.  Romberg,  Lehrb.  der 
Nervenkrankheiten.  2.  Aufl.  III.  p.  184.  Froriep,  N.  Notizen.  Bd.  35.  p.  16. 
Iutin,  Bull.  d.  I.  soc.  anal.  T.  II.  p.  157.  1827.  Monod  , Ibid.  1832.  p.  56. 
'uerck,  Ztschr.  der  Wien.  Aerzte.  Juni  1848.  Dec.  1852.  Sitzungsber.  der  k.  k. 
ikad.  d.  Wiss.  Bd.  11.  p.  93,  Bd.  16.  p.  329 , Bd.  21.  p.  112.  Rokitansky,  lieber 
lindegewebswucherung  im  Nervensystem.  1857.  Gele,  Guy ’s  hosp.  rep.  3.  Ser. 
ol.  IY.  1858.  Hasse,  1.  c.  p.  649.  Oppolzer,  Spitalzeitg.  N.  21.  1859.  Lebert, 
fr.  d’Anat.  palh.  II.  p.  99. 

Bei  Tliiercn  kommt  partielle  Atrophie  durch  Druck  von  Exostosen, 
alnu rusblasen  u.  s.  w.  vor,  ferner  eine  besondere  auf  den  Lendentheil 
lescliränkte  Atrophie  als  Grundlage  der  sog.  Lähmungskrankheit  der  Pferde, 
ler  Wetzkrankheit  der  Schafe  und  anderer  Thicre.  (Roell  496,  500, 
>04.  Hering  623,  682.  Spinola  1475,  1496.  Piij.wax,  Wien.  Vierlel- 
ahrschr.  VIII.  1 . p.  50.) 


3.  WUNDEN,  CONTUSION,  ERSCIfUETTERUNG,  COMPRESSIÖN. 

Verwundungen  des  Rückenmarkes  werden  bewirkt  durch  Stiche 
«misse,  durch  Splitter  gebrochener  oder  zerlrümmerler  Wirbel,  durch 
iixirte  Wirbel;  es  sind  bald  reine  Wunden,  bald  Quetschungen  und 
-ertriinnncrungen  der  Nervensubstanz.  Betreffen  dieselben  das  obere 
mde  des  Rückenmarkes,  so  erfidgt  plötzlicher  Tod,  so  z R bei  der 
nützlich  ein  tretenden  Luxation  des  zweiten  Wirbels  bei  Carics  dessel- 
>en  und  Vereiterung  der  Bänder,  worauf  der  Zahn  Fortsatz  das  Rflcken- 
rfk  ‘latscht.  An  anderen  Stellen  erfolgt  rascher  Tod  nur  dann, 
enn  che  Verletzung  ausgedehnt  ist;  je  weiter  oben  die  Wunde  sitzt, 
l'n°  <,|C'.ller  ,st  SIC  to (lllicli.  Wird  die  Verwundung  seihst  überstan- 
n so  tritt  dann  früher  oder  später  dennoch  meist  der  Tod  ein,  ent- 

)prniinCh  ?ie  V'lin,uinscn  der  Ol'oanc  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
ecubitus,  oder  durch  die  an  der  Stelle  der  Verletzung  sofort  einlrc- 
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tende  Entzündung,  welche  sich  nicht  selten  weit  nach  oben  oder  unten 
verbreitet.  Nur  in  wenig  Füllen  reiner  Stichwunden  erfolgte  Heilung 
indem  im  günstigsten  Falle  rasche  Vernarbung  ohne  bleibende  Func- 
tionsstörungen ein  tritt,  im  ungünstigeren  für  immer  Störungen  der  Be- 
wegung und  Empfindung  Zurückbleiben,  aber  das  Leben  nicht 
fährden. 

Directe  Contusionen  des  Rückenmarkes  durch  Schlag,  Stos> 
oder  einen  luxirten  Wirbel  wirken  ähnlich  wie  die  Verwundungen,  in- 
dem die  Nervensubstanz  entweder  zertrümmert  wird,  oder  wenigstem 
die  feinsten  Gewebe  in  ihrer  Conlinuität  gestört  werden  und  der  ge- 
trödene Theil  später  durch  Entzündung  oder  Erweichung  zerstört  wird 
Wie  im  Gehirn,  so  bilden  sich  auch  hier  an  den  betreffenden  Steller 
oft  capillare  Apoplexieen. 

Erschütterung  des  Rückenmarkes  durch  einen  Fall  auf  der 
Rücken,  den  Hinteren  von  einer  bedeutenden  Höhe  führt  zuweilen  Läh- 
mungen herbei , welche  später  vorübergehen  und  also  wahrscheinlich 
von  keinen  Texturstörungen  bedingt  sind;  in  anderen  Fällen  erfolgen 
Blutungen  in  die  Nervensubstanz  und  die  Häute,  — oder  Zerreissun 
gen  der  Pia  mater  mit  Hervorquellen  der  Nervenmasse,  Zerreissung  der 
letzteren  selbst,  — oder  Entzündungen,  welche  auf  kleine  Stellen  be- 
schränkt oder  sehr  ausgedehnt  sind.  Diese  Veränderungen  führen  durcl 
die  Functionsstörungen,  die  mit  ihnen  verbunden  sind,  bald  oder  all 
mälig  den  Tod  herbei,  oder  heilen  mit  Zurücklassung  von  Lähmungei 
und  anderen  Störungen , bei  welchen  aber  das  Leben  erhalten  bleibt- 

Compression  des  Rückenmarkes,  wenn  sie  rasch  geschieht 
wirkt  wie  eine  Wunde  oder  Contusion  und  kann  rasch  tödten,  wem 
die  Compression  am  oberen  Ende  stattfindet,  wie  durch  den  luxirtei 
Zahnfortsatz  beim  Erhängen,  oder  wenn  sie  sehr  ausgebreitet  ist;  — 
wenn  sie  langsam  geschieht,  z.  ß.  durch  Geschwülste,  Echinococcen 
Exostosen,  Spondylarthrokace,  führt  sie  Atrophie  der  betroffenen  Stell 
herbei  mit  den  aus  dieser  hervorgehenden  Functionsstörungen.  In  de 
Umgebung  der  gedrückten  Stelle  tritt  zuweilen  Entzündung  mit  Schwel 
lung,  Erweichung  oder  Verhärtung  der  Theile  ein,  welche  durch  Stei 
gerung  der  Functionsstörungen  den  üblen  Ausgang  öfters  beschleuniget 

Zahlreiche  Fälle  von  Wunden,  Contusion,  Erschütterung  und  Compression  dt 
Rückenmarkes  s.  bei  Ollivier,  1.  c.  I.  p.  246-537.  Vergl.  ferner:  Staffori 
On  the  injuries  etc.  of  the  spine.  London  1S32.  Brodie,  Pa  Ui.  a.  surg.  obsei 
vat.  rel.  Io  injuries  oj  the  spine.  London  1837.  (Med.  cliir.  Transact.  Lol.  20. 
Laugier,  Des  lesions  traumäliques  de  la  moelle  epiniere.  Paris  1S48. 

4.  NEUBILDUNGEN. 

Carcinoma  in  Form  wreicher  Markschwämme  oder  härterer  speck 
artiger  Knoten  ist  in  wenigen  Fällen  in  der  Substanz  des  Rückeniiiar 
kes  selbst  und  von  ihr  primär  ausgehend  gefunden  worden;  in  einif 
gen  dieser  Fälle  muss  es  noch  zweifelhaft  gefunden  werden,  ob  de  I 
Ausgangspunkt  des  Carcinoms  im  Rückenmark  selbst  oder  in  den  Häu  I 
ten  desselben  war,  da  es  sich  gleichmässig  auf  beide  erstreckte.  Da 
Carcinom  stellt  sich  entweder  in  Form  circumscripter,  mit  einer  Zell  , 
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liiille  versehener  Knoten  dar,  welche  die  Stränge  des  Rückenmarkes 
auseinander  drängen  und  atrophiren,  — oder  als  diffus  in  die  Nerven- 
substanz  einer  Hüllte  des  Rückenmarkes  auf  grössere  Strecken  infiltrirte 
weiche,  encephaloide  Masse,  in  welcher  die  normalen  Elemente  und 
lie  Nervenwurzeln  untergehen.  Hütin  beschreibt  ausserdem  zwei  Fälle 
von  Gallertkrebs,  welcher  tlieils  als  diffuse  Masse,  theils  in  mehrfachen 
deinen  Knötchen  vorkam,  doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  gefundenen, 
gallertig- colloiden  Massen  wirklich  Krebs  oder  etwa  metamorphosirte 
Entzündungsherde  waren. 

Abercrombie  , Diseus.  of  (he  brain.  1836.  p ■ 369.  Ollivier,  1.  c.  II.  ]>. 
>03.  Velfeau  , Ar  eh.  gen.  T.  7.  8.  1825.  Calmeil  , Art.  Moe 'Ile  im  Biet,  de 
\Ied.  1839.  T.  20.  IIutin  , Nouv.  biblioth.  med.  1S28.  T.  1.  Dupi.ay  , Archiv, 
'en.  T.  6.  1834.  Walsh,  On  cancer.  p.  536.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  II. 

106. 

Ein  Sarkom  von  Taubeneigrösse,  bestehend  aus  spindelförmigen 
teilen  und  Capillaren , beobachtete  ich  im  Halstheile  des  Rückenmar- 
ks; es  hatte  die  Stelle  der  Nervensubstanz  eingenommen,  war  aber 
mch  ringsum  von  einer  dünnen  Schicht  von  Nerven -Faserzügen  und 
ler  Pia  mater  umgeben.  Das  Rückenmark  ober-  und  unterhalb  der 
ieschwulst  fand  sich  im  Zustande  entzündlicher  Schwellung  und  Er- 
reichung. Die  Geschwulst  war  streng  umschrieben,  auf  der  Oberfläche 
ein  gelappt  und  hückrig,  weich,  mit  homogener  graulich-rother  Schnitt- 
läche  (Illustr.  Med.  Zeitg.  III.  p.  115).  Einen  zweiten  ganz  analogen 
all,  in  dem  die  umschriebene  Geschwulst  im  unteren  Ende  des  Riicken- 
narkes  sass,  fand  ich  in  der  Göttinger  Sammlung;  einen  dritten  Fall 
leobachtete  ich  in  der  Leiche  eines  18jährigen  Knaben,  in  diesem  en- 
trechte sich  die  Geschwulst  im  Centrum  des  stark  angeschwollenen 
Utckenmarkes  fast  durch  dessen  ganze  Länge.  (S.  meinen  Alias  der 
aikr.  path.  Anat.  Taf.  26.  Fig.  1 — 4.)  Vielleicht  gehören  auch  manche 
on  den  älteren , als  umschriebene  Krebsknoten  beschriebenen  Fällen 
lierher,  so  z.  B.  der  von  Diplay,  Cerutti  (Path.  anat.  Museum.  I.  2. 
'.  23.  Taf.  10).  Ein  olivengrosses  Sarkom  im  Halstheile  beobachtete 
iopiLLAUD  (L’Experience.  Oct.  1843),  ein  anderes  Brotiie  (Lancet.  Dec. 
■ 843);  vielfache  Geschwülste  an  der  Dura  mater  des  Gehirns  und 
titckenmarkes  und  in  der  Substanz  der  letzteren  selbst,  welche  viel- 

IJicht  auch  hierher  gehören,  sah  Strohl  (Gas.  med.  de  Strasbourq . 
ml  1844). 

luberkel  in  der  Substanz  des  Rückenmarkes  finden  sich  selten 
md  fast  nur  neben  Tuberculose  höheren  Grades  in  anderen  Organen, 
owhon  auch  Fälle  von  auf  das  Rückenmark  beschränkter  Tuberculose 
ngefiihrt  werden.  Sie  finden  sich  meist  im  Halstheile  und  Lenden- 
bcile,  bestehen  aus  Gruppen  grauer  oder  gelber  Miliartuberkel  oder 
; läufiger,  wie  im  Hirn,  aus  erbsen-  bis.  haselnussgrossen  gelben,  con- 
i i^lenten  Knoten , sitzen  in  der  Mitte  oder  seitlich  in  der  grauen  Sub- 
anz  sowohl  als  der  weissen,  sind  von  einer  zarten  Zellhülle  umgeben 
"'d  drängen  die  Rückenmarksstränge  auseinander.  Die  umgebenden 
teile  sind  normal  oder  finden  sich  im  Zustande  entzündlicher  Erwei- 
‘»»g.  Weitere  Metamorphosen  der  Tuberkel  sind  unbekannt. 
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Serres , Archiv,  gen.  de  med.  1830.  T.  22.  Ollivier,  1.  c.  II.  p.  514 
Lepelletier,  Bullet,  de  la  soc.  anal,  de  Paris.  Juin  1849,  mit  der  Literatur 
der  Einzelnfalle.  Rokitansky,  Lehrt).  II.  p.  490.  Lebert,  1.  c.  p.  111. 


5.  ENTZUENDUNG. 

ERWEICHUNG,  VERIIAERTUNG. 

Die  Myelitis  fhulet  sich  in  jedem  Alter,  vom  Säuglings-  bis  zum 
Greisenalter,  doch  kommt  sie  am  häufigsten  im  Jünglings-  und  Man- 
nesalter vor.  Sie  tritt  spontan  auf  oder  ist  bedingt:  durch  Wunden, 
Quetschungen,  Erschütterung  des  Rückenmarkes,  durch  Carcinome,  Tu- 
berkel, Echinococcus  des  Rückenmarkes  oder  seiner  Häute,  — durch 
Erkältungen,  insbesondere  Liegen  auf  feuchtem,  kaltem  Boden,  — 
Onanie  und  geschlechtliche  Excesse,  — grosse  körperliche  Anstren- 
gungen, — plötzliche  Unterdrückung  der  Menstruation,  — ausserge- 
wöhnlich  heftige  geistige  Aufregung,  grossen  Schrecken,  Angst,  — 
durch  vorhergehenden  Typhus.  Ihr  Verlauf  ist  bald  sehr  acut  und 
rasch  tödtend,  — bald  subacut,  unter  fieberhaften,  zuweilen  typhösen 
Erscheinungen,  — bald  chronisch,  mit  unmerklichem  Anfang  und  sehr 
langsamer,  schleichender  Entwicklung  unter  dem  Bilde  der  sog.  Tabes 
dorsalis. 

Die  Entzündung  befällt  sowohl  die  weisse  als  die  graue  Substanz,, 
doch  kommt  sie  in  der  letzteren  häufiger  vor;  sie  findet  sich  in  Form 
eines  oder  mehrerer,  umschriebener  Herde  oder  diffus  über  grosse- 
Strecken  des  Rückenmarkes  verbreitet;  das  Letztere  findet  vorzugsweise- 
in  der  grauen  Substanz  statt,  welche  nicht  selten  in  ihrer  ganzen  Länge, 
affieirt  ist.  Die  häufigste  Form,  unter  welcher  sich  die  Entzündung) 
in  der  Leiche  darstellt,  ist  die  der  rothen  Erweichung;  die  so- 
veränderten  Herde  in  der  weissen  Substanz  fallen  hei  der  Untersuchung 
leicht  durch  die  hellere  oder  dunklere,  matt  grau-rüthliche  Färbung 
auf;  es  findet  sich  bald  nur  ein  solcher  Herd  von  Erbsen-  bis  Hasel- 
nussgrösse oder  seltner  in  Form  langer  Streifen  über  grössere  Partieen 
ausgedehnt,  bald  mehrere  an  verschiedenen  Stellen  des  Rückenmarkes 
und  zuweilen  gleichzeitig  in  der  Medulla  oblongata  und  dem  kleinen 
oder  grossen  Hirn;  die  Consistenz  der  Herde  ist  meist  gering,  breiig, 
zuweilen  aber  der  des  umgehenden  Rückenmarkes  gleich,  der  Herd 
turgescirt  auf  der  Schnittfläche  und  das  Rückenmark  erscheint  an  der 
Stelle  angeschwollen;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt:  injicirle, 
gleichmässig  oder  partiell  erweiterte  Capillaren,  zerfallene  und  in  Fett- 
metamorphose begriffene  Nervenfasern,  Körnchenzellen  und  freie  Fett- 
kügelchen, letztere  auch  in  grosser  Menge  um  die  Capillaren  und  in 
ihnen  seihst,  zuweilen  Eiterzellen  und  freie  Kerne,  ln  der  grauen  Sub- 
stanz ist  die  rolbe  Erweichung  in  ihren  Anfängen  zuweilen  schwer  zu 
erkennen,  das  Rückenmark  zeigt  keine  oder  nur  mässige  Schwellung, - 
auf  dem  Querschnitte  sieht  man  die  graue  Substanz  etwas  dunkler  als 
gewöhnlich  und  geröthet,  zuweilen  sind  kleine  injicirle  Gelassehen  mit 
blossem  Auge  zu  erkennen,  die  H förmige  Zeichnung  der  grauen  Sub-H 
stanz  ist  an  den  Gränzen  verwischt  und  der  Querschnitt  zeigt  ein  grau- 
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i othes  Centn»«,  umgeben  von  vveisser  Substanz,  auch  zeigt  die  mikro- 
skopische Untersuchung,  dass  die  Entzündung  nicht  genau  auf  die  graue 
Substanz  beschränkt,  sondern  auch  auf  die  nächst  umgebende  weisse 
ausgedehnt  ist.  Die  Consistenz  dieses  graurothen  Centruins  ist  bald  die 
<ler°umgebenden  weisscn  Substanz,  bald  merklich  weicher,  breiig;  in 
exquisiten  Fällen  ist  der  Umfang  des  Rückenmarkes  bedeutend  vermehrt, 
Ls  stellt  sich  dieses  Centrum  als  ein  dunkler,  grau-  oder  gelbrother, 
Uder  später  chokoladenfarbiger,  rostbrauner,  dünner  Brei  dar,  und  die 
Veränderung  ist  leicht  zu  erkennen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
siebt  im  Wesentlichen  dieselben  Resultate. 

In  anderen  Fällen  stellt  sich  die  Entzündung  als  graue  Erwei- 
chung oder  Erweichung  mit  schmutziger  Entfärbung  des  Rückenmar- 
kes dar;  es  sind  das  diejenigen,  in  welchen  kleinere  oder  grössere  Par- 
tieen  des  Rückenmarkes  in  seiner  ganzen  Dicke  ergriffen  sind.  Man 
findet  dann  an  der  betreffenden  Stelle,  wie  es  auch  fast  regelmässig 
bei  der  vorigen  Art  zu  sein  pflegt,  die  Pia  mater  injicirt,  den  Umfang 
des  Rückenmarkes  bedeutend  vergrüssert,  seine  Consistenz  sehr  ver- 
mindert, so  dass,  nachdem  die  Pia  mater  durchschnitten  ist,  ein 
schmutzig  weiss -grauer  Brei  hervorquillt,  auf  dem  Querschnitte  und 
Längsschnitte  ist  die  Gränze  zwischen  grauer  und  weisser  Substanz  ver- 
wischt und  die  erstere  nur  durch  eine  etwas  dunklere  Färbung  ange- 
deutet. In  der  breiigen  Masse  treten  öfters  hie  und  da  injicirte  Ge- 
fässchen,  einzeln  oder  in  dendritischen  Ramiflcationen , hervor,  viele 
ziehen  sich  von  der  Pia  mater  in  die  Pulpa  hinein.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  zeigt,  dass  an  solchen  Stellen  die  normalen  Ele- 
mente im  Zerfall  begriffen  sind  und  ausser  dem  daraus  hervorgehen- 
den Detritus  Körnchenzellen  und  freie  Fettkügelchen  die  Hauptmasse 
bilden. 

Unterliegt  der  Kranke  nicht  bald  der  Entzündung,  so  treten  dann 
zuweilen  weitere  Metamorphosen  der  Ilerde  ein.  Selten  unter  diesen 
findet  sich  gelbe  Erweichung,  charakterisirt  durch  eine  hellgelbe 
Färbung  des  erweichten  Gewebes,  welches  fast  nur  aus  fettig  entarte- 
ten Capillaren,  Körnchenzellen  und  freien  Feltkörnchen  und  sparsa- 
men gelbrothen  Pigmentkörnchen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Capil- 
laren besteht. 

Den  Metamorphosen  der  entzündlichen  Herde  im  Gehirn  ganz  ent- 
sprechend sind  diejenigen,  welche  auf  die  rothe  Erweichung  der  grauen 
p Substanz  folgen.  Zunächst  tritt  gesteigerte  Verflüssigung  der  Masse  ein, 
indem  sämmtliche  normale  Elemente  moleeular  zerfallen,  die  Körnchen- 
zellen sich  in  ihre  Elemente  aullösen  und,  wie  es  scheint,  allmälig  eine 
[geringe  seröse  Exudation  stattfindet;  gleichzeitig  bildet  sich  oft  aus  dem 
Blutroth  Pigment  innerhalb  und  ausserhalb  der  Capillaren  in  Form 
kleiner  gelb-röthlicher  Körnchen,  so  nimmt  dann  der  dünnflüssige  Brei 
eine  mehr  gelbrothe,  safran-  oder  ziegelfarbige  Färbung  an ; der  Um- 
fang des  Rückenmarkes  ist  noch  vermehrt.  Später  wird  der  Detritus 
der  zerfallenen  Elemente  allmälig  resorbirt  und  die  seröse  Exsudation 
nimmt  zu,  die  Farbe  des  Herdes  wird  dadurch  immer  heller,  die  Be- 
schaffenheit seiner  Substanz  immer  wässriger,  der  endliche  Ausgang  ist 
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dann  ein  doppelter;  baltl  bleiben  eine  Anzahl  Gefässe  erhalten,  welche 
dann,  verstärkt  durch  gelocktes  Bindegewebe  in  der  Peripherie  ihrer 
Wände,  ein  Maschen  gertist  bilden,  welches  die  emulsive  oder  endlich 
farblos  und  rein  serös  gewordene  Flüssigkeit  einschliesst,  also  ein  Zu- 
stand, welcher  der  sog.  cellulösen  Infiltration  im  Gehirn  entspricht; 
— bald  gehen  die  Capillaren  sämmtlich  zu  Grunde  und  es  bildet  sich 
ein  mit  Serum  gefüllter  Raum  im  Centrum  des  Rückenmarkes,  der  sich 
wie  ein  Wasserkanal  von  oben  bis  unten  erstreckt,  nur  hie  und  da 
unterbrochen  durch  Brücken  noch  nicht  zerfallener  Substanz  (Abbildun- 
gen von  No.nat),  eine  Veränderung,  welche  also  der  Cystenbildung  in» 
Gehirn  entsprechen  würde.  Nach  einer  Beobachtung  von  Wagner 
(Arcli.  f.  Anat.  u.  Phys.  p.  735.  1861)  kann  es  auch  zur  Bildung  eines- 
doppelten  Kanales  kommen. 

Sehen  findet  Eiterbildung  statt,  in  deren  Folge  die  erweichte 
Masse  ein  gelblich-rahmiges  Ansehen  bekommt;  eigentliche  Ahscessbil- 
dung  kommt  nur  bei  traumatischen  Entzündungen  neben  Eiterbildung, 
zwischen  den  Häuten  des  Rückenmarkes  vor. 

Häufiger  findet  sich  als  Ausgang  der  Entzündung  Verhärtung, 
Sklerose  des  Rückenmarkes;  der  Herd  erscheint  mässig  geschwollen, 
von  mässig  derber  Consistenz,  grauer  oder  grau-rüthlicher,  zuweilen 
bräunlicher  oder  schmutzig  gelblicher  Farbe,  oder  das  Rückenmark  ist 
in  dieser  Weise  auf  grössere  Strecken  in  seiner  ganzen  Dicke  entartet. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  als  Ursache  der  Verhärtung  einen 
dichten  Faserfilz  von  Bindegewebe  als  Stroma  von  Körnchenzellen  und 
Detritus  der  normalen  Elemente.  In  manchen  Fällen  sind  der  Umfang, 
und  die  Farbe  des  Rückenmarkes  nicht  verändert,  auf  dem  Querschnitte 
ist  nur  zu  bemerken,  dass  die  Zeichnung  der  grauen  Substanz  etwas* 
verwachsen,  undeutlich  ist;  die  auffallendste  Veränderung  ist  die  Ver- 
mehrung der  Consistenz,  welche  einen  hohen  Grad  zeigt,  so  dass  das* 
Rückenmark  schwer  zu  durchschneiden  ist.  Hier  zeigt  die  mikrosko- 
pische Untersuchung,  wie  in  ähnlichen  Herden  im  Gehirn,  fast  völligen 
Schwund  der  normalen  Elemente  und  einen  dichten  Filz  äusserst  fei- 
ner Bindegewebsfasern.  Die  vorzugsweise  durch  Bindegewebswucherung  . 
charakterisirteu  Formen  sind  in  neuerer  Zeit  insbesondere  durch  Ro- 
kitansky und  II.  Demme  vielfach  beobachtet  und  als  Grundlage  von  Ta- 
bes dorsalis,  Paraplegie,  Tetanus  u.  s.  w.  beschrieben  worden.  Im  An- 
fänge ist  das  Rückenmark  angeschwollen,  weich,  quillt  auf  dem  Quer- 
schnitt stark  über  die  Pia  mater  hervor,  die  gewucherte  Bindesubstanz 
ist  dann  noch  weich  und  nicht  gefasert;  Verhärtung  tritt  erst  später 
ein.  Ich  habe  Bindegewebswucherung  nur  bei  der  eigentlichen  \er- 
härtung  des  Rückenmarkes  gesehen  und  noch  kein  einziges  Beispiel 
der  von  R.  und  D.  beschriebenen  anderen  Formen  beobachtet. 

Zuweilen  zeigt  sich  neben  der  Verhärtung  Atrophie  des  Rücken- 
markes; statt  eines  angeschwollenen  Herdes  findet  sich  dann  eine  De- 
pression, eine  kurze  oder  längere  Einschnürung,  an  welcher  die  Dicke 
des  Rückenmarkes  auf  die  Hälfte  oder  noch  mehr  reducirt  ist;  — oder 
wenn  die  Entzündung  diffus  und  ausgebreitet  war,  so  zeigt  sich  dann 
das  Rückenmark  auf  grosse  Strecken  in  seinem  Umfang  verringert,  bald 
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gleichmässig,  bald  mit  knotigen  Unterbrechungen.  Diese  verbreitete 
Atrophie  ist  besonders  im  unteren  Theile  des  Rückenmarkes  zu  finden ; 
die  atrophischen  Stellen  zeichnen  sich  in  der  Regel  durch  grosse  Härte 
und  schmutzig  graue  oder  gelb-bräunliche  Farbe  aus. 

Abercrombie  , 1.  c.  Ollivier,  1.  c.  II.  p.  302.  Cruveilhier  , Anat.  palh. 
Livr.  32.  PL  1.  2.  Livr.  3S.  PL  5.  Arbers,  Beobacht,  auf  d.  Gebiete  der  Path. 
I.  n.  73;  Erläuterungen.  I.  p.  321;  Atlas.  I.  Taf.  28.  Carswell,  Ilhislrat.  Fase. 
18.  PL  5.  Fase.  10.  PL  4.  Nonat,  Arch.  gen.  Mars  1838.  Billard,  Khten.  der 
iNeuf'eb.  Weimar  1820.  p.  540.  Mauthner,  Die  Krankh.  des  Gehirns  u.  RUcken- 
imarkes.  p.  415.  Andhal,  Prcc.  (Kanal,  path.  Brux.  1837.  II.  p.  306.  Gendrin, 
Bist.  anal,  des  in  fl.  II.  p.  167.  Mueller,  De  induratione  med.  spin.  Bonn  1S42. 
iYogt,  Ueber  die  Erweichung  des  Gehirns  u.  Rückenmarkes.  1S40.  Reeves,  Med. 
i Times.  Febr.  1845.  Edinb.  med.  journ.  Oct.  1855.  Abeille,  Gaz.  des  hop.  17. 
18.  1850.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  II.  p.  97.  Pl.  104.  Valentiner,  Deutsche 
Klinik.  14—16.  1S56.  Bennett,  Edinb.  journ.  Oct.  1842  (Schmidt’s  Jhb.  Spplb. 
IV.  p.  81.)  Rokitansky,  Ueber  Bindegewebswucherung  u.  s.  w.  Lehrb.  II.  p.  488. 
Demme,  Beitr.  zur  pathol.  Anatomie  des  Tetanus.  1859.  Militärchirurgische  Stu- 
dien. 1861.  Hasse,  1.  c.  p.  634. 

Bei  Thieren  tritt  Myelitis  spontan,  traumatisch,  als  fortgesetzt  in  den- 
selben Formen  wie  beim  Menschen  auf,  hei  Pferden  und  Schafen  insbeson- 
dere nach  Lähmung,  Tabes  dorsalis  und  Starrkrampf.  Eiterung  ist  sehr 
selten  und  wird  vorzugsweise  hei  Lämmern,  doch  auch  beim  Hunde  ge- 
funden. (Roell  490,  504.  Hering  444.  Spinola  524.  Kreutzer  704. 
Gurlt  I.  Nachtrag  136.  Bruckmueller,  Wien.  Viertelj.  V.  1.  p.  58.) 

6.  HYPERAEMIE,  HAEMORRHAGIE , OEDEM. 

Hyperämie  des  Rückenmarkes  ist  stets  combinirt  mit  der  seiner 
Häute  und  der  venösen  Plexus  des  Wirbelkanales,  ist  charakterisirt 
durch  dunklere  Färbung  seiner  Substanz  und  in  den  exquisitesten  nur 
höchst  selten  vorkommenden  Fällen  durch  Hervortreten  zahlreicher  Blut- 
punkte  auf  dem  Querschnitte.  Sie  findet  sich  bald  als  acute  Conge- 
slion,  bald  als  chronische  Veränderung,  am  häufigsten  bei  Herz-  und 
Lungenleiden,  welche  Behinderung  des  Rückflusses  des  venösen  Blutes 
bedingen,  da  die  Venen  des  Rückenmarkes,  seiner  Häute  und  des  Wir- 
belkanales hinsichtlich  der  Blutbewegung  ungünstig  gestellt  sind,  indem 
sie  von  starren  Wänden  umgeben  sind.  Daher  erreichen  diese  chro- 
nischen Hyperämieen  auch  ihren  höchsten  Grad  im  unteren  Abschnitte 
des  Rückenmarkes.  Die  acuten  Hyperämieen  sind  vorübergehend,  oder 
'bewirken  serösen  Erguss,  acutes  Oedem  oder  Hämorrhagie,  oder  gehen 
m chronische  über;  die  chronischen  führen  zu  bleibenden  Erweiterun- 
|gen  der  Capillaren,  Turgescenz  und  Verdickung  des  Rückenmarkes, 
(ö-  Pia  mater.)  ' 

Iläinorr  hagie  in  das  Gewebe  des  Rückenmarkes  ist  äusserst 
re  <n.’  bildet  vorzugsweise  in  der  grauen  Substanz  statt,  von  welcher 
[?.  Sle  al)er  auch  in  die  weisse  Substanz  übergeht;  sie  bildet  erbsen- 
{'*  nia|idelgrosse  circumscripte  Herde  oder  der  Erguss  erstreckt  sich 
*.  u.s  bber  grössere  Strecken  der  grauen  Substanz.  Die  Nervensubstanz 
•lr<.  (ui(-b  das  Blut  zertrümmert,  so  dass  das  Innere  des  hämorrha- 
t, ^cnen  Herdes  aus  Blutklumpen,  gemischt  mit  Trümmern  der  norma- 
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len  Elemente,  bestellt,  seine  Wand  aus  blutig  iniillrirler,  weicher,  zot- 
tiger Nervemnasse ; zuweilen  reicht  der  Herd  bis  unter  die  Pia  mater 
und  wölbt  sich  unter  dieser  hervor.  Es  folgt  bald  plötzlicher  Tod, 
ibald  ober-  und  unterhalb  des  Herdes  rolhe,  entzündliche  Erweichung', 
welche  sich  zuweilen  über  die  graue  Substanz  in  der  Länge  des  gan- 
zen Rückenmarkes  erstreckt,  und  durch  diese  in  Kurzem  der  Tod. 
Man  hat  daher  auch  keine  Gelegenheit  gehabt,  weitere  Metamorphosen 
der  Herde  zu  beobachten,  ausser  in  einem  von  Criveilhier  beobach- 
teten Falle,  in  welchem  der  Herd  eine  dunkel  orangefarbige  Färbung, 
hatte,  hart  war  und  ein  fasriges  Netzwerk  zeigte.  Der  Sitz  des  Her- 
des war  in  den  meisten  Fällen  in  der  Halsgegend,  näclistdem  am  häu- 
figsten in  der  Lendengegend. 

Cruyeilhier , Anat.  path.  Livr.  3.  Pl.  6 (cop.  bei  Froriep , Klin.  Kupfert. 
T.  19,  und  Albers,  Atlas.  I.  Taf.  30),  Livr.  38.  PL  5.  Fig.  4.  Ollivier , 1.  c. 
II.  p.  167.  T.  4.  Fig.  5 — 12.  Weber,  Beitr.  zur  ] ath.  Anat.  d.  Neugeb.  I.  p.  70. 
Peddie,  The  monlhl.  journ.  May  1847  (Schmidt’s  Jbb.  Bd.  56.  p.  32).  Duriau, 
L' Union.  20 — 25.  1S59  (Schmidt’s  J.  Bd.  103.  p.  21).  Lebeau,  Arch.  beige  de 
med.  viilil.  Janv.  1855  (Oanst.  Jhsb.  III.  p.  37).  Barat-Dui.aurier,  Sur  les  hc- 
morrh.  de  la  mobile.  Paris  1859.  Gull,  Guy's  hosp.  rep.  3 .Ser.  Fol.  4.  Hasse, 
1.  c.  p.  605.  Lebert,  1.  c.  p.  95. 

Bei  Thieren  kommen  Blutungen  im  Rückenmark  und  seinen  Häuten 
nur  nach  Verletzungen  vor  und  verhalten  sich  wie  die  des  Gehirns. 
(Roell  503.) 

Oedem  des  Rückenmarkes  mit  Lockerung,  sog.  weisser  Erwei- 
chung, seiner  Textur  ist  als  acutes  und  chronisches  eine  häufige  Er- 
scheinung und  gewöhnlich  mit  Gehirnödem  combinirt. 

7.  PARASITEN. 

„Von  Entozoen  haben  wir  zu  wiederholten  Malen  den  Cysticer- 
cus in  dem  Cervicaltheile  des  Rückenmarkes  gesehen.“  (Roiuta.nsky, 
Handb.  II.  p.  867). 


V.  RUECKENMARKSHAEUTE. 

A.  PIA  MATER. 

1.  NEURILDUNGEN. 

Carcinome  in  dem  Gewebe  der  Pia  mater  selbst  sind  noch 
nicht  beobachtet  worden,  wohl  aber  solche,  welche  zwischen  ihr  und 
Her  Arachnoidea  liegen  und  mit  ihr  in  Zusammenhang  stehen;  sie  bil- 
den entweder  unregelmässig  gelappte,  circumscripte  Geschwülste  oder 
diffuse  encephaloide  Massen.  Das  Rückenmark  bleibt  normal,  leidet 
durch  Druck  oder  durch  entzündliche  Erweichung. 
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Cuvveii.hier  {Anal.  path.  Livr.  32.  PI.  I)  stellt  einen  Fall  von  circumscrip- 
teiu  Carcinom  in  der  Gegend  des  3.  It Ueken Wirbels  dar,  einen  anderen  am  unte- 
ren Ende  des  Rückenmarkes ; im  ersten  fand  bedeutende  Compression  des  Rücken- 
markes statt,  im  zweiten  graue  Erweichung  mit  beträchtlicher  Schwellung  der 
unteren  Hälfte  des  Rückenmarkes.  Ollivier  (1.  c.  II.  p.  41)0.  T.  3.  Fig.  3 — 5) 
^ stellt  einen  Fall  dar,  in  welchem  sich  zwischen  Pia  mater  und  Arachnoidea  der 
Oberseite  des  kleinen  Hirns  ein  taubeneigrosser  scirrhüser  Knoten , dann  auf  der 
«Hinterseite  des  Rückenmarkes  in  seiner  ganzen  Länge  eine  liniendicke  encepha- 
I loide  Masse  zwischen  Pia  mater  und  Arachnoidea  zeigte , welche  halbmondförmig 
das  Rückenmark  umgab  und  sich  nach  vorn  beiderseitig  verlor.  Aehnliche  Ge- 
llschwulste  beschreiben  Rf.id,  Yelpeau,  Fisher  s.  bei  Wai.she,  Cancer,  p.  531. 
i Ausserdem  wurden  von  Collin  und  Hardy  (s.  Ollivier,  1.  c.  p.  477)  Fälle  von 
ijeiicephaloiden  Massen  beschrieben,  welche  fast  frei  zwischen  Pia  mater  und  Arach- 
l noidea  oder  dieser  und  der  Dura  mater  gesessen  haben  sollen.  Endlich  finden 
i sich  Fälle  von  Lecat,  Philipps,  Knox,  AYolff  (s.  AYalshe,  p.  534) , in  welchen 
nach  heftiger  Ccntusion  oder  Fractur  der  Rückenwirbel  Markschwämme  entstan- 
den , welche  von  den  Rückenmarkshäuten  auszugehen  schienen  und  nach  aussen 
prominirten.  Die  Exactheit  der  Beschreibungen  aller  dieser  Fälle  lässt  viel  zu 
wünschen  übrig.  Sämmtliche  Fälle  im  Auszug  bei  Lebert,  1.  c.  p.  105. 

Ein  haselnussgrosses  Fibroid  der  Pia  mater,  welches  die  anlie- 
genden Rückenmarksstränge  verdrängt  und  durch  Druck  verdünnt  hatte, 
beobachtete  Bernhlber  (Deutsche  Ivlin.  37.  1853).  Ein  Sarkom  i Fa- 
serkerngeschwulst) von  5/4  Zoll  Länge  und  3/i  Zoll  Breite  mit  dersel- 
ben Einwirkung  auf  das  Rückenmark  sah  Bell  (. Edinb . med.  journ. 
Ocl.  1857.  Canst.  Jhb.  111.  p.  18). 


2.  ENTZUENDÜNG. 

Entzündung  der  Pia  mater,  Meningitis  spinalis,  kommt  als  spon- 
tane in  jedem  Alter,  insbesondere  aber  im  Säuglingsalter  vor,  ferner 
•als  rheumatische,  traumatische,  vom  Hirn,  oder  der  Dura  mater  und 
den  Wirbelknochen,  oder  einer  entzündeten  und  vereiternden  Spina 
bilula  aus  fortgesetzte;  endlich  gleichzeitig  mit  Meningitis  cerebralis  als 
endemisch  oder  epidemisch  auftretende,  besonders  in  Frankreich  beob- 
achtete Krankheit;  sie  erstreckt  sich  meist  über  die  Pia  mater  des 
Rückenmarkes  in  seiner  ganzen  Länge  und  ist  nicht  selten  mit  Menin- 
gitis an  der  Hirnbasis  und  den  Ventrikeln  combinirt.  Sie  verläuft  meist 
acut  mit  tödtlichem  Ausgange,  seltner  Heilung.  Im  Subarachnoidal- 
raume  findet  sich  eine  gelbliche  Flüssigkeit,  bestehend  aus  Serum,  ge- 
mischt mit  Flocken  eitrig-fibrinösen  Exsudates;  zuweilen  ist  die  gelbe 
Masse  mehr  breiig  oder  noch  consistenter  und  die  Pia  mater  und  lu- 
neniläche  der  Arachnoidea  sind  mit  croupüsen  Membranen  überzogen, 
l’ie  Iba  mater  selbst  ist  injicirt,  etwas  verdickt  und  weich,  saftig,  die 
In  c ist  anliegende  Schiebt  des  Rückenmarkes  zeigt  zuweilen  ebenfalls 
njeefion,  oder  das  ganze  Rückenmark  ist  unverändert,  oder  etwas  se- 
ios  infiUnrt.  Die  Arachnoidea  ist  etwas  getrübt,  die  Dura  mater  un- 
lan.iert  ; zuweilen  vorkommende  Verwachsungen  der  Hirnhäute  durch 

u,be  ti(  en  vielleicht  als  Reste  einer  geheilten  Meningitis  an- 
f -Zusehen.  ° 


n o-!oL\ASD’  Kllten-  d.  Neugeborenen.  Weimar 
' ' ki*er  , Path.  Anat.  der  Neugeb.  I.  p. 
'T  el  Martinet  , Rech.  sur  l’iji/lammalion 


829.  p. 
fiS.  II. 
de  1’Arachn 


532. 

p.  00. 


Ollivier,  1.  c.  II. 

Parf.nt  - Ducha- 
cvrebr.  et  spinale . 
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Paris  1821.  Hodgkin,  Lect.  on  tke  movb.  anat.  of  the  serous  a.  muc.  ineinbr. 

I.  p.  60.  Neisseb,  Die  acute  Entzünd,  der  serös.  Häute  des  Gehirns  u.  Rücken- 
markes. Berlin  1845.  Reeves,  Monllil.  Journ.  June  1645.  Edinburgh  med.  a. 
surg.joiirn.  Aug.  Nov.  1855.  Yiiichow  , Gesammelte  Abhandl.  p.  683.  Hasse, 

1.  c.  628.  Die  Literatur  der  Meningitis  cercbro-spinalis  epidemica  bei  Rinecker* 
Würzb.  Verh.  I.  p.  246.  1850.  Hirsch,  Prag.  Viertelj.  II.  p.  33.  Hasse,  1.  c! 
p.  459.  Koehler,  Monographie  der  Meningitis  spinalis.  1861. 

Bei  Thieren  kommt  Meningitis  spinalis  meist  unter  denselben  Verhält-- 
nissen  vor  wie  die  Myelitis,  findet  sich  vorzugsweise  bei  Lähmungskrank- 
heit der  Pferde  und  Schafe,  unter  rheumatischen  und  traumatischen  Ein- 
flüssen. Das  Exsudat  ist  serös  oder  serös-eitrig.  (Roeli.  504.) 

3.  HYPERAEMIE,  HAEMORRHAGIE. 

Hyperämie  der  Pia  mater  ist  stets  combinirl  mit  der  des  Rücken- 
markes und  der  venösen  Sinus,  ist  charakterisirt  durch  eine  lebhafte 
Injection  nicht  allein  der  grösseren,  sondern  auch  der  kleinen  Gelass- - 
chen , welche  ein  engmaschiges  rotlies  Netzwerk  bilden.  Sie  verläuft 
bald  acut,  bald  chronisch;  im  ersten  Falle  ist  sie  stets  über  das  ganze 
Rückenmark  verbreitet,  im  zweiten  ist  sie  oft  auf  den  Lumbartheil  des- 
selben beschränkt  und  mit  sog.  hämorrhoidalen  Ilyperämieen  des  Re- 
ctums  und  der  Beckenorgane  combinirt.  Die  höchsten  Grade  dersel- 
ben finden  sich  am  häufigsten  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen,  selt- 
ner bei  Erwachsenen,  sind  meist  vorübergehend,  zuweilen  rasch  tödt- 
lich  (Rokitansky),  führen  zu  Blutungen  in  den  Subarachnoidalraum  oder 
zu  serösen  Ergüssen.  Ihre  Bedingungen  sind  dieselben,  wie  die  der 
Ilyperämieen  des  Rückenmarkes. 

Man  findet  fast  in  jeder  Leiche  die  grösseren  Gefässehen  der  Pia  mater,  so- 
wie die  venösen  Plexus  völlig  mit  Blut  gefüllt  und  dieser  Anblick  verführt,  wie 
beim  Gehirn,  leicht  zu  der  Annahme  einer  Hyperämie.  Chronische  Ilyperämieen,  . 
dann  acute  Hyperämieen , welche  durch  Bluterguss  in  den  Subarachnoidalraum 
tödten,  kommen  öfters  zur  Beobachtung,  fast  nie  aber  kann  die  so  oft  gestellte 
Diagnose  einer  acuten  Rückenmarkscongestion  durch  die  Seetion  bestätigt  werden, 
da  die  Individuen  derselben  nicht  unterliegen ; so  finden  sich  unter  den  zahlrei- 
chen Krankengeschichten  bei  Ollivier  nur  zwei  hier  einschlagende  Sectionsbe- 
richte,  bei  einem  fand  sich  die  Hyperämie,  bei  dem  anderen  nicht. 

Hämorrhagie  findet,  wie  erwähnt,  in  Folge  bedeutender  Hy- 
perämieen oder  nach  Contnsionen  statt,  das  Blut  ergiesst  sich  in  den 
Subarachnoidalraum  und  zum  kleinsten  Theil  in  das  Gewebe  der  Pia 
mater  selbst.  Stets  folgt  rascher  Tod. 

Ollivier,  1.  c.  II.  p.  I — 137.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  4SI.  Cruvf.ilhier, 
Anat.  path.  Livr.  15.  Pt.  1.  , Bednar,  Khtcn.  der  Neugeb.  II.  p.  26.  Weber, 

1.  c.  I.  p.  68.  Boscredon,  De  l’apopte.cie  meningee  spinale.  Paris  1855.  These. 
Vergl.  auch  die  Literatur  der  Hümorrhagia  spinalis.  Hyperämie  und  Hämorrha- 
gie der  Sinus  venosi  bei  Neugeborenen  wurde  von  Weher  (1.  c.  p.  64)  beobachtet. 


•1.  HYDROPS. 

Ansammlung  einer  abnormen  Menge  von  Serum  im  Subarachnoi- 
dalraume findet  sich  meist  in  Folge  von  Hyperämieen , am  häufigsten 
kommt  sie  bei  chronischer  Hyperämie  und  im  höheren  Aller  vor;  die 
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[«rösste  Menge  des  Wassers  findet  sich,  der  Lage  der  Theile  hei  der 
gewöhnlichen  Art  der  EröHinmg  des  Wirbelkanales  angemessen,  im 
Lumbar-  und  llalstlieile  angehäuft;  als  pathologisch  kann  die  Flüssig- 
keit nur  dann  angesehen  werden,  wenn  sie  die  Menge  von  mehreren 
| Unzen  übersteigt.  Exacle  Sectionsberichle  über  seröse  Ergüsse  durch 
| acute  Hy perämieen  hei  Erwachsenen  (Hydrorrhachilis  acuta,  rheumatica, 
J.  P.  Fram<)  sind  äusserst  selten,  häufiger  wurden  sie  im  Säuglings- 
| alter  beobachtet;  das  Serum  ist  selten  farblos,  meist  gelblich  oder  roth 
durch  ergossenes  Blut  getrübt.  Die  Menge  des  ergossenen  Wassers  ist 
meist  nicht  bedeutend,  scheint  nie  12  Unzen  zu  übersteigen. 

Die  insbesondere  durch  J.  P.  Frank  eingefiihiten  Symptomencomplexe  der 
Riickemnarkscongestionen , WassereigUsse  in  die  Rtlckenmarkshäute  sind  nur  auf 
Abstractionen  von  am  Krankenbette  gemachten  Beobachtungen  gestutzt,  nicht  aber 
auf  Leichenuntersuchungen,  und  es  gehören  noch  viele  weitere  Untersuchungen 
dazu,  bis  ein  acht  empirisches,  auf  anatomische  Befunde  gestütztes,  klinisches 
Krankheitsbild  dieser  Vorgänge  festgestellt  werden  kann.  Yergl.  die  Literatur  und 
Fälle  bei  Ollivier,  1.  c.  S.  auch  Hasse,  1.  c.  p.  614.  Rokitansky,  1.  c.  p.  480. 


ß.  ARACHNOIDEA. 


Neben  chronischen  Hyperämieen  und  Wasserergüssen  findet  sich 
die  Arachnoidea  nicht  seilen  in  ähnlicher  Weise  milchig  getrübt  und 
verdickt,  wie  die  Arachnoidea  cerebralis.  Es  finden  sich  ferner  in  ihr, 
insbesondere  im  Greisenaller,  kleine  knorpel-  oder  kochen  artige 
Plättchen,  von  3— 4"'  Länge,  1—  3"'  Breite  und  ‘/4— ‘/V"  Dicke; 
sie  finden  sich  vorzugsweise  in  der  unteren  Hälfte  des  Rückenmarkes, 
sind  aber  zuweilen  in  der  ganzen  Länge  desselben  verbreitet,  sparsam 
oder  in  grösserer  Anzahl.  Sie  gleichen  bald  einem  festen  sehnigen 
Gewebe,  bald  haben  sie  Farbe  und  Brüchigkeit  der  Knorpel,  bald  die 
Beschallenheit  der  Knochen.  Ihre  Innenfläche  ist  meist  prominirend 
und  rauh,  die  Aussenseite  flach.  Dieselben  bestehen  aus  einem  dich- 
ten Balkenwerk  von  Bindegewebe,  welches  in  geringer  oder  grösserer 
Ausdehnung  in  unvollkommenes  Knochengewebe  übergeht. 


Ollivier,  1.  c.  II.  p.  466.  Albers,  Atlas.  I.  T.  3. 
Fase.  11.  PL  4.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  479. 


Carswell  , Illustrat. 


C.  DURA  MATER. 

1.  NEUBILDUNGEN. 

Carcinoma,  in  Form  weichen  Markschwarames,  kommt  in  der 
i ura  mater  bald  primär,  bald  von  den  Wirbeln  fortgesetzt  vor,  ist  aber 
u sowohl  nn  Allgemeinen  als  im  Verhällniss  zu  den  Carcinomen  der 
Juia  mater  cerebn  äusserst  selten.  Wie  das  letztere  wuchert  es  bald 
nac*'  innen , ^ füllt  den  Raum  zwischen  Rückenmark  und 
ihm  ..11?  ei  ia,US,i  ““Primirt  das  erstere,  während  die  Arachnoidea  in 
i VPPI-1  n »7? 11 ’ bad  vorzugsweise  nach  aussen,  bricht  in  den  Inter- 

4J, ,te,i?LTSChein  dc"  durch-  «lcr  ««»rt  die  letzte- 

ht  I oitsatze,  breitet  sich  in  und  zwischen  den  Rückenmus- 
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kein  aus  und  gelangt  unter  die  Haut,  welche  ebenfalls  zuweilen  per- 
forirt  wird. 

Abercrombie , 1.  c.  Ollivier,  1.  c.  II.  /;.  472.  Rokitansky,  Lchrb.  II.  p. 
47S.  Lebert,  1.  c.  p.  105. 

Tu  bereu  lose  der  Dura  mater  findet  sicli  meist  neben  tubercu- 
losei'  Caries  der  Wirbel  in  Form  diffuser  käsiger  Infiltration  mit  Er- 
weichung, Bildung  kleinerer  oder  grösserer  mit  Eiter  gefüllter  Herde 
zwischen  Dura  mater  und  Araclinoidea,  welche  zuweilen  Entzündung, 
der  Pia  mater  und  Exsudatanhäufung  zwischen  der  letzteren  und  der 
Araclinoidea  bedingen.  Ausserdem  kommen  in  seltnen  Fällen  auch  un- 
abhängig von  Wirbelcaries  isolirte  Tuberkel  in  der  Dura  mater  vor;  in 
zwei  von  Ollivier  (1.  c.  II.  p.  497 — 503)  hatten  die  solitären  Tuber- 
kel Haselnussgrösse  und  comprimirten  das  Rückenmark.  Nach  demsel- 
ben Autor  scheinen  auch  hier  mehrere  kleinere  Tuberkel  zu  grösseren  i 
zusammenzufliessen. 

Verknöcherungen  in  der  Dura  mater  sind  sehr  selten,  sind' 
auf  kleine  Stellen  beschränkt  und  gehen  vielleicht  aus  Verknöcherungen  < 
durch  Entzündung  verdickter  Stellen  hervor.  In  einem  von  Ollivieri 
(1.  c.  11.  p.  378)  mitgetheilten  Falle  fand  sich  in  der  Gegend  des  3. 
Rückenwirbels  eine  Verknöcherung  von  l1^'"  Dicke,  3'"  Breite  und 
2"  Länge,  das  Rückenmark  war  daselbst  geschwunden  und  erweicht. 
A.muial  (Diel,  de  Med.  en  21  vol.  Art.  Moelle ) fand  eine  2“  lange  und  ' 
1 " breite  Verknöcherung  der  Dura  mater. 

Ai.bers  (Atlas  1.  T.  29.  Fig.  1)  stellt  einen  Fall  dar,  in  welchem 
sich  an  der  Aussenseite  der  Dura  mater  mehrere  haselnussgrosse  und 
ein  grösseres  gelapptes  Lipom  fanden,  welche  das  Rückenmark  com- 
primirt  hatten.  Ein  grosses  Lipom  der  Dura  mater  im  oberen  Theile- 
des  Wirbelkanales  bei  einem  3jährigen  Kinde  beobachtete  Obre  ( Trans- 
act. of  the  palh.  soc.  1851.  52.  p.  248).  Ein  Lipom  aus  dem  unteren 
Ende  des  Wirbelkanales,  welcher  nach  aussen  perforirte  wurde  von 
Johnson  (Ibid.  1857.  Vol.  8.  p.  16.  u.  28.  Schmidt's  Jhb.  99.  p.  315) 
gesehen. 

2.  ENTZUENDUNG. 

Entzündung  der  Dura  mater  ist  sehr  selten,  kommt  nur  als  trau- 
matische, nach  Verwundung,  Zerreissung  oder  durch  eitrige  Perforation 
von  den  Wirbelkörpern  her  bedingte  vor,  verläuft  in  diesen  Fällen 
meist  mit  Eiterung,  welche  durch  Druck  auf  das  Rückenmark  oder  An- 
regung einer  allgemeinen  Meningitis  tödtlich  ablaufen  kann.  Zuweilen 
erfolgt  Heilung,  in  welchen  Fällen  die  Dura  mater  sehr  verdickt  und 
an  die  Wirbelsäule  fest  angewachsen  gefunden  wird;  seltner  kommen 
Verwachsungen  mit  der  Araclinoidea  vor.  ln  einem  von  Ollivier  1.  c- 
II.  Observ.  103)  mitgetheilten  Falle  trat  Perforation  eines  Abscesses  - 
nach  aussen  ein  und  es  fand  sich  dann  derselbe  durch  eine  Oefl’nung - 
zwischen  dem  3.  und  4.  Lendenwirbel  mit  einem  Abscess  in  den 
Rückenmuskeln  communicirend.  (Vergl  auch  Weber,  1.  c.  p.  66.  > 
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3.  PARASITEN. 

In  dem  Zellgewebe  und  den  Muskeln  um  die  Rückenwirbel  und 
l vielleicht  aucli  in  diesen  selbst  entwickelt  sieb  zuweilen  Ecliinococ- 
[cus.  Derselbe  bildet  meist  eine  grosse  Mutterblase  mit  zahlreichen 
i kleineren  Blasen,  welche  die  Rückenmuskeln  emporbebt  oder  in  die 
Brust-  oder  Bauchhöhle  prominirt,  zuweilen  auch  nach  Zerstörung  der 
Wirbel  oder  ihrer  Bögen  und  Fortsätze  in  den  Wirbelkanal  perforirL 
Das  Letztere  geschieht  so,  dass  die  allgemeine  fibröse  Kapsel  schwin- 
det und  die  Mutterblase  die  Dura  mater  vor  sich  her  drängt,  zuweilen 
Jaber  auch  so,  dass  die  weiche  Multerblase  berstet  und  die  kleinen 
.Tochterblasen  zwischen  Wirbelsäule  und  Dura  mater  eindringen.  In 
jedem  Falle  wird  das  Rückenmark  comprimirt  und  findet  sieb  gewöhn- 
lich auch  im  hohen  Grade  erweicht.  Zuweilen  bricht  der  Sack  gleich- 
zeitig nach  aussen  durch  und  die  Echinococcusblasen  kommen  durch 
die  Hautöffnung  zum  Vorschein.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
hatten  die  Echinococcen  Caries  der  Wirbel,  Abscessbildung  zwischen 
den  Rückenmuskeln,  Perforation  der  Dura  mater,  Eitererguss  zwischen 
die  Häute  des  Rückenmarkes  und  ausgedehnte  eitrige  Erweichung  des- 
letzteren selbst  bewirkt. 

In  einem  von  Esquirol  beobachteten  Falle  (s.  bei  Ollivier,  Obs. 
153)  batten  sich  die  Echinococcen  zwischen  Dura  mater  und  Pia  mater- 
gebildet, es  fand  sieb  eine  Anzahl  derselben  von  der  Medulla  oblongata 
bis  zum  Ende  des  Rückenmarkes,  welches  erweicht  war. 

Oj.livier , 1.  c.  II.  p.  527.  Cruveilhier  , Anal.  palh.  Livr.  35.  PL  6. 
Lebert,  1.  c.  p.  111. 

Bei  Lämmern  kommt  im  Wirbelkanal,  insbesondere  im  Lendenstück 
zuweilen  Coenurus  cerebralis  vor  und  bewirkt  die  sog.  Kreuzdrehe. 


VI.  NERVEN. 

I . MISSBILDUNGEN. 

Missbildungen  der  Nerven  kommen  meist  nur  neben  solchen  der- 
IMugen  Körperlheile  vor,  welchen  die  Nerven  angehören  und  stellen 
i!ch  meist  als  Mangel  oder  verkümmerte  Bildung  dar.  Da  sich  beim 
j-mfirj-o  die  peripherischen  Nerven  unabhängig  von  den  Centralorganen 
‘hlferenzirungen  m den  primären  Zellen -Anlagen  der  Körper- 
ici  e entwickeln , so  gilt  auch  für  den  Mangel  derselben  als  Regel 
,1’StS  ei  Ul'abhängig  von  dem  der  Centralorgane  des  Nervensysteme» 
v’. ,S0  ,,  n ^K‘‘  Anencephalie  und  Amyelic  alle  peripherischen 

,rven  vollständig  gebildet,  ihre  Stämme  gehen  von  den  Löchern  an 
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durch  welche  sie  die  Hirn-  und  Rückenmarkshohle  verlassen,  nach 
innen  verlieren  sie  sich  in  den  membranüsen  Hüllen  der  Centrallheile. 
Bei  Missbildungen  des  Gehirns,  Schädels  und  Gesichts,  wie:  Cyklopie, 
Aprosopie,  Synolie  u.  s.  w. , fehlen  auch  die  einschlagenden  Nerven] 
bei  Mangel  des  Auges  fehlen  die  Sehnerven  und  zuweilen  sind  auch 
ihre  Tractus  und  die  Sehluigel  kleiner,  als  gewöhnlich,  bei  Mangel  der 
Nasenhöhle  fehlt  meist  der  Riechnerv,  bei  Mangel  der  Zunge  fehlt  der 
Ramus  lingualis  Trigemini  und  der  Hypoglossus,  bei  partiellem  oder- 
totalem  Mangel  einer  Extremität  hören  die  zugehörigen  Nervenstämme 
in  dem  Stumpfe  mit  verschmälertem  Ende  auf;  betrifft  der  Mangel  aucl: 
die  ganze  Schulter,  das  Becken,  so  sind  die  Stämme  schon  in  den 
Wirb  eil  ü eher  n verk  ü m mer  t. 

Im  Gegensätze  zu  diesem  Verhalten  ist  Mangel  eines  Nerven  bei 
übrigens  wohlgebildeten  Organen  fast  nie  beobachtet  worden;  als  ein- 
zige Beispiele  werden  Mangel  des  Opticus  bei  angeborener  Blindheit, 
Unterbrechung  des  Trigeminus,  des  Rückenstranges  des  Sympaihieus. 
Mangel  des  Olfactorius  bei  angeborenem  Mangel  des  Riechvermögens 
angegeben. 

Variationen  im  Verlaufe  der  peripherischen  Nervenstämme  sind  sehr 
selten,  häufiger  finden  sie  sieb  an  den  Ganglien  des  Sympaihieus:  unten 
den  Hirnnerven  hat  man  zuweilen  Mangel  der  Kreuzung  der  Sehnerven 
beobachtet,  einen  solchen  Fall  beschreibt  und' bildet  schon  Vesal  Tie 
corp.  hum.  fahr.  Libr.  IV.  cap.  IV.)  ab,  das  Gehirn  war  normal  gebil- 
det und  von  Störungen  des  Sehvermögens  wird  nichts  berichtet. 

Ebenso  sind  Variationen  der  Dicke  der  Nervenstämme  und  Gan- 
glien sehr  selten ; hie  und  da  will  man  abnorm  vermehrte  Dicke  allei 
Nervenstämme,  bei  Crelinen  ungewöhnlich  grossen  Umfang  der  Gan- 
glien des  Sympathicus  beobachtet  haben. 

Meckel,  Handb.  d.  p.  An.  I.  Yrolik,  Zieklek.  ontleedk.  II.  Andral,  Pric. 
d’anat.  pat/i.  II.  Rokitansky,  Lelirb.  II.  .p.  491.  Otto,  Lelirb.  der  p.  Anat.  L 
p.  453,  mit  zahlreichen  Beispielen. 


2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE. 

Hypertrophie,  Vergrösserung  der  Dicke,  kleiner  und  grosser 
Nervenstämme  beobachtet  man  zuweilen  bei  Hypertrophie  der  Organe, 
in  welchen  sie  verlaufen,  ln  einigen  Fällen  von  Elephantiasis  einer 
unteren  Extremität  durch  Obliteration  der  Vena  curalis  und  chronische 
Fussgeschwürc  fand  ich  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  die 
augenfällige  Verdickung  der  Nerven  bedingt  durch  Massenzunahme  des 
Bindegewebes  der  allgemeinen  Hülle  der  Nerven  und  deren  Fortsätze 
zwischen  die  kleineren  Nervenbündel,  während  die  Primitivfasern  sich 
völlig  normal  verhielten.  Aelmliche  Beobachtungen  machte  Metten- 
iieimer  (Arch.  f.  wissensch.  Med.  I.  p.  86).  In  hypertrophischen  Her- 
zen wurde  Hypertrophie  der  Nerven  beobachtet,  doch  ist  nicht  erwie- 
sen, ob  es  sich  dabei  um  eine  Vergrösserung  oder  Vermehrung  der 

Nervenprimitivröhren  handelt,  Cloetta  (Yirch.  Arch.  V p.  274 1 ver 
mochte  die  letztere  nicht  nachzuweisen.  Ebensowenig  ist  dies  \eiia 
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teil  der  vergrüsserten  Nerven  in  anderen  hypertrophischen  Organen 
, genau  erforscht.  Auch  an  den  Ganglien  des  Sympathicus  hat  man  Ver- 
[grösserung  beobachtet,  doch  ist  eine  Vermehrung  oder  Vergrösserung 
der  Nervenzellen  hierbei  noch  nicht  zweifellos  nachgewiesen ; in  einem 
von  mir  untersuchten  Falle  wurde  die  Vergrösserung  nur  durch  Binde- 
f gewebe  und  Fett  bewirkt. 

Atrophie  der  Nerven  entwickelt  sich  unter  folgenden  Bedin- 
. gungen : 

1.  Durch  Druck  oder  Dehnung  von  Geschwülsten  aller  Art;  der 
fNerv  wird  an  der  betreffenden  Stelle  meist  zunächst  platt  und  breiter, 

dann  nimmt  seine  Dicke  ab,  er  wird  dünner  in  allen  Graden  bis  zum 
! völligen  Schwund.  Die  Resorption  der  Nervensubstanz  wird  bald  durch 
[Fettmetamorphose  vermittelt,  bald  geschieht  sie  direct;  die  ober-  und 
unterhalb  der  atrophischen  Stelle  befindlichen  Theile  des  Nerven  blei- 
ben eine  Zeit  lang  unverändert,  später  verschmälern  sie  sich.  Wird 
ein  Nerv  in  die  Masse  einer  Geschwulst  aufgenommen,  so  erhält  er 
sich  längere  Zeit,  bis  sich  endlich  in  seinen  Primitivfasern  Fettmeta- 
morphose  entwickelt  und  er  allmälig  schwindet. 

2.  Atrophie  folgt  auf  Zerstörung  seines  centralen  Ursprunges;  sie 
wird  hier  vorzugsweise  durch  Feümelamorphose  und  amyloide  Entar- 
tung der  Primitivfasern  vermittelt  und  die  Nerven  schwinden  bis  unter 
die  Hälfte  ihres  normalen  Umfanges,  zuweilen  erfolgt  der  Schwund  der 
Primitivfasern  direct;  in  manchen  Fällen  ist  er  begleitet  von  Hypertro- 
phie des  Bindegewebes  zwischen  den  Nervenbündeln  oder  Entwicklung 
einer  grossen  Masse  von  Kernen,  welche  an  die  Stelle  der  Nervensub- 
stanz treten  und  durch  Theilungen  der  normalen  Kerne  des  Neurilems 
gebildet  werden.  Nach  der  Annahme  Rokitansky’s  kommt  auch  Ent- 
wicklung einer  gallertähnlichen  Bindegewebssubstanz , welche  die  Um- 
gestaltung zu  einer  starren,  fasrigen  Schwiele  veranlasst,  bei  dieser  Atro- 
phie der  Nerven  vor.  In  den  Fällen,  in  welchen  starke  Bindegewebs- 
wucherung stattfindet,  nimmt  öfters  der  Umfang  dei*  Nerven  nicht  ab  und 
der  Schwund  der  Primitivfasern  ist  nur  durch  die  mikroskopische  Untersu- 
chung zu  erkennen.  Hierher  gehören : Atrophie  der  Nervenstämme  des 
Rückenmarkes,  insbesondere  der  Caiida  equina,  bei  Atrophie,  entzünd- 
licher Erweichung  und  Zerstörung  des  Rückenmarkes,  Atrophie  der 
Stämme  der  Hirnnerven  bei  Zerstörung  ihrer  centralen  Ursprünge  durch 

tareinome  und  andere  pathologische  Vorgänge,  wie  Blutung,  Entzün- 
dung u.  s.  w. 

•3.  Atrophie  folgt  aut  Zerstörung  oder  Atrophie  des  Organes,  in 
welchem  sich  der  Nerv  verzweigt,  hierher  gehört  die  Atrophie  des  Oi>- 
cus  m Folge  der  Zerstörung  des  Auges,  Atrophie  der  Nierennerven 
l,ei  Schwund  einer  Niere  etc. 

'' ' Nach  Rokitansky  kann  die  Atrophie  der  Nerven  auch  durch 
pontan  und  selbstständig  auftretende  gallertartige  Bindegewebswuchc- 
° em'ei  Schwielenbildung  bewirkt  werden. 

UippJ5,  , .Atrophie  ist  Folge  der  vorausgegangenen  Entzündung  der 
I „n  J!.  ebenfalls  durch  Fettmetamorphose  bedingt. 

b.  Die  Atrophie  ist  Folge  senilen  Schwundes. 

toEKsTER,  pntlwlog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  ji 
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Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  4‘J3.  Wundt,  Ueber  das  Verhalten  der  Nerven 
in  entzündeten  und  dcgcnerirtcn  Organen.  Heidelberg  1856.  Foekster,  Atlas  der 
mikr.  path.  Anat.  Taf.  16.  Fig.  3;  Taf.  18.  Fig.  5,  6;  Taf.  32.  Fig.  5,  6.  Geist, 
Klin.  der  Greisenkrankheiten.  1857.  Hasse,  1.  c.  p.  673. 


3.  WUNDEN. 

Schnittwunden  der  Nerven  heilen  meist  bald  und  vollständig,  so 
dass  Nervenfasern  sich  wieder  vereinigen  und  die  Function  der  Nerven 
wieder  eintritt;  man  findet  dann  an  der  Stelle  der  Wunde  gewöhnlich 
den  Nerven  etwas  verdickt,  knotig  und  iniL  den  umgehenden  Theileu 
fest  verwachsen,  die  Verdickung  beruht  auf  Neubildung  von  Bindege- 
webe; die  feinste  Textur  der  Primi tivfasern  erscheint  an  dieser  Stelle 
unverändert.  Die  Heilung  erfolgt  um  so  eher,  je  schärfer  die  Wunde 
ist,  je  inniger  die  beiden  Enden  des  durchschnittenen  Nerven  aneinan- 
der liegen,  doch  tritt  sie  zuweilen  auch  ein,  wenn  die  Enden  etwas- 
von  einander  entfernt  liegen  oder  Stückchen  von  mehreren  Linien  Länge' 
ausgeschnitten  worden  sind.  In  anderen  Fällen  erfolgt  zwar  Heilung, 
der  Wunde  durch  fibröses  Narbengewebe,  aber  die  Nervenfasern  treten 
nicht  wieder  in  Verbindung;  es  folgt  dann  zuerst  Atrophie  des  peri- 
pherischen Endstückes,  später  auch  die  des  centralen,  aber  in  gerin- 
gerem Grade  und  geringerer  Ausdehnung. 

Der  Vorgang  der  Heilung  durchschnittener  Nerven  ist  beim  Menschen 
noch  nicht  genauer  verfolgt  worden,  wohl  aber  von  vielen  Beobachtern 
bei  Thieren ; als  Resultat  dieser  Beobachtung  kann  angenommen  wer- 
den, dass  in  den  Fällen,  in  welchen  die  durchschnittenen  Nerven  un- 
mittelbar aneinander  liegen  bleiben,  eine  directe  Verwachsung  der  Pri- 
mitivröhren eintritt,  dass  aber  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Nerven- 
enden mehr  oder  weniger  weit  von  einander  abstehen,  die  Vereinigung, 
derselben  durch  neugebildete  Primitivröhren  vermittelt  wird,  deren  Bil- 
dung von  den  Kernen  und  Bindegewebszellen  des  Neurilems  des  cen- 
tralen Nervenendes  vermittelt  wird.  Als  unmittelbare  Folge  der  Durch- 
schneidung tritt  bei  Thieren  constant  ein  Schwund  des  Nervenmarkes  • 
in  dem  ganzen  Bereich  des  peripherischen  Nervenstiickes  und  seiner 
Verzweigungen  ein,  worauf  später  eine  Regeneration  des  Nervenmarkes  - 
erfolgt;  die  von  manchen  Autoren  behauptete  Degeneration  des  ganzen 
peripherischen  Nerven  Stückes  und  dessen  vollständige  Regeneration  ist 
sehr  zweifelhaft.  (Das  Speciellere  s.  im  allgemeinen  Tlieile  unter  Neu- 
bildung der  Nerven.) 

Steinrueck,  De  nervorum  regeneratione.  Berlin  IS3S,  mit  vollständiger  Lite- 
ratur u.  Taf.  H.  Nasse,  Müller’s  Archiv.  IS3D.  p.  405.  Guenther  u.  Schoen,  > 
Ibid.  1840.  p.  240.  Langer,  Bau  der  Nerven.  Wien  1842.  p.  52.  Valentin, • 
Handb.  der  Physiologie.  I.  p.  702.  Klencke,  Physiolog.  der  Entzündung.  1842. 
Bruch,  Ztschr.  f.  wiss.  Zool.  VI.  t.  1854.  Archiv  f.  wiss.  Med.  II.  p.  409.  1855. 
Waller,  Müller’s  Archiv.  1852.  p.  392.  Schiff,  Archiv,  f.  wiss.  Hlk.  I.  p.  6L>- 
1854,  II.  p.  410.  1855.  Compt.  rend.  de  l'acad.  1854.  Ztschr.  f.  wiss.  Zool.  VH-  * 
3.  1855.  Lent,  Ibid.  VII.  p.  145.  1855.  Hutin,  Mein,  de  l'acad.  de  med.  XlA. 
p.  467.  1855.  Kuettner,  De  origine  nervi  syiupathici  ranarum  ex  nervoium  dis* 
sectionum  nmtationibus  dijudicat.  Dorpat  1854.  Hielt,  Om  nervernas  regeneral. 
H eising fors  1859.  Virchow’s  Archiv.  XIX.  p.  352.  Philipeaux  et  Vulfian,  tompy 
rend.  10.  Oct.  1859.  Gas.  med.  de  Paris.  N.  27—39.  1860;  Arch.  gen.  J«>n 


NERVEN. 


(543 


1S61.  Broivn-Sequard  , Journ.  de  la  p/tysiol.  II.  /;.  160.  1860.  Landry,  Mo- 
nil.  de*  sc.  med.  29.  Oct.  1860.  Walter,  Virch.  Archiv.  XX.  p.  426.  Remak, 
Ibid.  XXIII.  p-  441.  1862.  Cürnii.,  Arch.  gen.  1.  1862.  Wundt,  1.  c. 

Auch  über  die  Regeneration  der  Ganglien  des  Sympathicus  und  Vagus  hat 
man  Experimente  gemacht;  Valentin  (Henle’s  und  Pfeufer’s  Zeitschr.  II.  1844. 
p.  242)  entfernte  das  zweite  Halsganglion  des  Vagus  eines  Kaninchens  und  fand 
in  der  Exsudatmasse  Ganglienzellen;  Schräder  (Experim.  circa  regen,  in  gangl. 
nerv.  Göttingen  1850)  sah  bei  5 ähnlichen  Experimenten  keine  Spur  einer  Rege- 
neration. Walter  (De  regeneratione  gangliorum.  Diss.  Bonn  1853)  fand  nach 
Exstirpation  eines  Halsganglion  des  Vagus  in  einem  Falle  im  Narbenknoten  Gan- 
. glienzellen,  welche  den  normalen  völlig  gleich  waren;  einzelne  von  dem  Knoten 
ausgehende  Fasern  enthielten  Nervenfasern. 


Die  Enden  der  bei  Amputationen  durchschnittenen  Nerven  nehmen 
zunächst  an  der  allgemeinen  Entzündung  der  durchschnittenen  Gewebe 
Theil,  zeigen  sich  injicirt,  etwas  geschwollen  und  erweicht;  tritt  Eite- 
rung und  Verjauchung  ein,  so  werden  sie  missfarbig,  matschig  weich; 
erfolgt  glückliche  Heilung  und  Vernarbung,  so  verschmilzt  entweder  das 
unterste  Ende  des  Nerven  mit  der  fibrösen  Nervenmasse,  oder  es  bil- 
det eine  rundliche,  ovale,  harte  Anschwellung.  Zuweilen  endigen  meh- 
rere Nerven  zugleich  in  einem  solchen  Knoten.  Man  findet  dann  bald 
das  Nervenende  sich  verjüngend  und  im  fibrösen  Gewebe  sich  verlie- 
rend, die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  sich  hier  die  Ner- 
venfasern allmälig  verlieren,  während  gelockte  Bindegewebsfasern  an 
ihre  Stelle  treten , — bald  das  Nervenende  in  einen  haselnussgrossen 
harten  Knoten  ausgehend;  dieser  zeigt  auf  der  Schnittfläche  vorwiegend 
fibröse  Textur,  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Haupt- 
masse des  Knotens  aus  Bindegewebe  besteht,  in  welches  hie  und  da 
Fettzellengruppen  eingelagert  sind,  die  Nervenfasern  breiten  sich  in 
diesem  Knoten  in  peripherisch  divergirenden  Zügen  aus,  bis  sich  zu- 
letzt auch  zwischen  die  einzelnen  Primi livfasern  Bindegewebe  eindrängt 
und  die  letzteren  sich  ganz  verlieren.  In  anderen  Fällen  aber  stellt 
dieser  Knoten  ein  Ne uroma  verum  dar,  in  welchem  der  Nerv  endet 
oder  welches  vor  dessen  völliger  Endigung  im  Bindegewebe  in  dessen 
Gefüge  eingeschoben  ist,  wie  ich  in  einzelnen  Fällen  sah.  Diese  Neu- 
lome  haben  dann  völlig  die  Textur  derjenigen,  welche  man  als  spon- 
tane Neubildungen  im  Verlauf  der  Nerven  findet  (s.  u.)  und  bestehen 
daher  vorzugsweise  aus  einem  Faserfilz  von  breiten  und  schmalen  Ner- 
venfasern, welche  sich,  so  weil  ich  es  beobachtet  habe,  aus  spindelför- 
migen Zellen  in  Bindegcwebsbündcln  entwickeln.  Die  Natur  dieser 
Aeurome  m Amputationsstumpfen  wurde  zuerst  von  Wem.  erkannt  und 
dann  von  Virchow  weiter  erforscht. 


^ruyeilhier,  A/iul.  pal/i.  Livr.  35.  Pi  2.  lug.  1.  Lim.  6.  PI.  5.  Cop.  bei 
1 Tr’  ChT Kpft  T;  258'  Glu  ge,  Bullet,  de  l’acad.  ro>/.  de  Brux.  V.  Nro. 
von  vifM’  PTJS'J>aihh.  11  J>-  184>  Valentin,  Handb.  d.  Phys.  I.  p.  709.  Diss. 
Ztscb‘rHa°w!  Ley.dcn  1803  ’ Phobst’  U:lllc  1832;  Kerstein,  Halle  1835.  Webl, 

»ÄtlftÄ’.“4-  '•  VmcBo'v’ 4rchiv'  p-  **■ 
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4.  NEUBILDUNGEN. 

Die  an  den  Nerven  am  häufigsten  beobachtete  Neubildung  ist  das  - 
Ne  uro  in,  eine  bald  aus  Bindegewebe  (Neuroma  fibrosum  s.  spurium), 
bald  aus  Nervenprimitivrühren  (Neuroma  verum)  bestehende  Geschwulst' 
welche  sich  dem  blossen  Auge  wie  ein  Fibroid  darstellt.  (S.  den  allge- 
meinen Theil.)  Dieses  stellt  sich  im  Allgemeinen  meist  als  eine  ovale, 
ganglienähnliche  Anschwellung  des  Nerven  dar;  bei  näherer  Untersu- 
chung findet  sich,  dass  diese  Anschwellung  durch  eine  circumscripte  ■ 
Geschwulst  bedingt  ist,  welche  in  verschiedenem  Verhältnisse  zum  Ner- 
ven steht:  Meist  sitzt  die  Geschwulst  dem  Nerven  seitlich  an,  und  zwar 
so,  dass  auf  der  einen  Seite  der  grösste  Theil  des  Nerven  derselben 
eng  anliegt,  auf  der  anderen  auseinander  gedrängte  Nervenfasern  die' 
Geschwulst  umziehen,  welche  auch  in  die  gemeinschaftliche  Zellhülle ■ 
des  Nerven  mit  eingeschlossen  ist.  In  anderen  Fällen  sitzt  die  Ge- 
schwulst mitten  in  dem  Nervenstamme,  zwischen  dessen  auseinander r 
gedrängten  Fasern;  — zuweilen  tritt  sie  völlig  an  die  Stelle  der  Ner- 
vensubstanz,  so  dass  der  Nerv  oben  und  unten  in  die  Geschwulst  eiu- 
tritt,  in  derselben  aber  weder  durch  anatomische,  noch  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  Nervenfasern  zu  entdecken  sind.  Zuweilen  lässt  • 
sich  keine  circumscripte,  fibröse  Geschwulst  an  der  Stelle  der  Anschwel- 
lung finden , sondern  eine  an  den  Gränzen  diffus  in  das  normale  Ge- 
webe übergehende  fibröse  Verdickung  des  Nerven. 

Die  Grösse  der  Geschwülste  ist  sehr  verschieden:  meist  sind  sie' 
nur  erbsen  - bis  haselnussgross,  zuweilen  erreichen  sie  aber  den  Um- 
fang eines  Tauben-  oder  Hühnereies,  ja  den  einer  Faust,  eines  Manns- 
kopfes. Ihre  Zahl  ist  meist  gering,  es  findet  sich  nur  eine  oder  einige  ■ 
wenige  an  einem  Nerven,  zuweilen  aber  findet  sich  eine  grosse  Anzahl 
und  zwar  entweder  nur  an  einem  Nerven  und  dessen  Verzweigungen 
oder  an  verschiedenen  Nerven,  ja  zuweilen  fast  an  allen  Nerven  des  • 
Körpers,  die  Entartung  ist  dann  auf  viele  Nerven  verbreitet.  Sie  kom- 
men meist  an  den  peripherischen  Stämmen  der  Spinalnerven  vor,  zu- 
weilen auch  an  den  Ilirnnerven  (insbesondere  am  Acusticus)  und  am 
Sympathicus.  Sie  bilden  sich  an  den  grösseren  sowohl  als  an  den 
kleineren  Stämmen  und  deren  Aeslen  und  die  Grösse  der  Geschwulst 
steht  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse  zu  der  des  Nerven.  Unter 
den  kleinsten  Nerven  sind  es  besonders  die  subcutanen  Hautnerven,  in 
welchen  Neurome  als  Tubercula  dolorosa  häufig  Vorkommen. 

Die  Neurome  entstehen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  spon- 
tan, und  nur  in  wenigen  Fällen  hat  man  Contusionen  und  Verletzun- 
gen des  Nerven  als  Ursachen  ihrer  Entstehung  nachweisen  können. 

Die  Literatur  der  Einzelfalle  s.  bos.  bei:  Otto,  Patbolog.  Anat.  I.  1830,  und 
Craiqie,  Eiern,  of  patk.  anal.  2.  cd.  p.  387.  Odier,  Manuel  de  med.  prat.  ISH- 
Alexander  , Dissert.  de  tumor.  nerv.  Leyden  1810.  Ahonssohn  , Obs.  sur  les 

tumeurs  devel.  dans  les  nerfs.  1822.  Cruveilhier  , Anal,  pat/i.  Livr.  1.  ”/. 
Livr.  35.  Pl.  2.  Serres,  Gaz.  med.  1843.  Nro.  14.  Smith,  A treat.  on  the 
palhology  etc.  of  neuroma.  1849,  mit  Tat'.  (Hauptwerk).  Lebert,  Phys.  ' 

p.  179.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  500.  Schiffner,  Oestr.  med.  Jbb.  Bd.  IV.  tj 
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St.  4.  Ollivieh,  1.  c.  II.  p.  551.  Baerensprung  , Diss.  Halle  1844.  Mann, 
Riss.  Leipzig  1852.  Hasler  , Zürich  1835.  Heymann,  De  neuromate  Nervi  op- 
tici. Berlin  1S42.  Knoblauch,  De  neuromate  et  gangliis  accessoriis  veris.  Diss. 
Gies.  Frankfurt  1S42.  FuehreR,  Arch.  f.  phys.  Illk.  2.  1856  (erkannte  zuerst  die 
nervöse  Textur  mancher  Neurome).  Schuh,  Wien.  Ztschr.  XIII.  I.  1857.  Lebert, 
Tr.  d’anat.  palh.  I.  PI.  21 — 23.  Virchow,  Arch.  Bd.  13.  p.  256.  Weissmann, 
Ztschr.  f.  rat.  Med.  1859.  3.  R.  7.  Bd.  2.  Hft.  (Neurom  in  einer  Norvenwunde). 
Benjamin,  Virch.  Arch.  XI.  p.  87.  Kupferberg,  Beitr.  zur  path.  Anat.  der  Ge- 
schwülste im  Verlaufe  der  Nerven.  Mainz  1854.  Houel  u.  Lebert,  Mö.m.  de  la 
soc.  de  Chirurg.  III.  3.  1853.  Sangalli  , Tumori  II.  p.  ISO.  Volkmann,  Vir- 
chow’s  Archiv.  XU.  p.  27.  Bemerkung,  über  einige  vom  Krebs  zu  trennende  Ge- 
schwülste. 1858.  Hasse,  1.  c.  p.  678. 

In  einzelnen  Fällen,  in  denen  man  Neurome  vor  sich  zu  haben 
[glaubte,  hatten  die  Geschwülste  die  Textur  des  Sarkoms,  so  sahen 
Lcschka,  Virchow  und  ich  sogenannte  Faserkerngeschwülste,  Virchow 
in  einem  Falle  vielfaches  Myxoma  lipomatodes,  Volkmann  und  Roki- 
tansky einfache  gallertige  Sarkome  oder  Myxome.  Auch  Cysten  wur- 
den in  verschiedenen  Fällen , in  welchen  man  der  äusseren  Form  der 
i Anschwellung  nach  die  Anwesenheit  eines  Neuroms  vermuthet  hatte, 
gefunden;  sie  waren  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse,  hatten  serösen 
oder  dickflüssigen  Inhalt  und  hatten  sich  spontan  entwickelt. 

Luschka,  Virch.  Arch.  XI.  p.  384.  1857.  Virchow,  Ibid.  XI.  p.  281,  XII. 
p.  114.  Volkmann,  1.  c.  p.  37.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  506.  Foerster, 
Würzb.  med.  Ztschr.  HI.  p.  199. 

Bei  Thieren  wurden  bohnen-  bis  laubeneigrosse  Neurome  hie  und  da 
in  den  Nerven  der  Extremitäten  gefunden.  (Gup.lt,  1.  p.  336.  Roell  507.) 

Carcinoma  der  Nerven  ist  selten , bildet  sich  als  Fortsetzung 
von  benachbarten  Theilen  aus  oder  selbstständig;  im  letzteren  Falle  ist 
es  bald  die  erste,  primäre  Geschwulst,  bald  secundäre  Erscheinung  neben 
Careinomen  in  anderen  Organen.  Entwickelt  sich  in  einem  Organe 
ein  Carcinom,  so  gehen  die  kleinen  Nervenäste  in  demselben  zu  Grunde, 
indem  sie  atrophisch  werden  und  schwinden ; ich  habe  in  keinem  der 
zahlreichen  von  mir  untersuchten  Carcinome  Nerven  mit  in  das  feine 
Maschenwerk  der  Capillaren  und  des  Bindegewebes  eingehen  sehen, 
mir  da,  wo  sich  grössere  Partieen  der  normalen  Gewebe  zwischen  Krcbs- 
massen  erhalten,  finden  sich  zwischen  den  übrigen  normalen  Gewebs- 
theilen  auch  Nerven.  Grössere  Nervenstämme  erhalten  sich  innerhalb 
' einer  Krebsmasse  weniger  lange,  als  Arterien,  Sehnen  und  Fascien,  in- 
Mlem  sie  allmälig  an  Umlang  abnelnnen  und  schwinden  und  an  ihre 
‘ Stelle  das  Krebsgewebe  tritt.  Dass  sich  in  einem  Nervenstamme  selbst 
f as  Carcinom  weiter  entwickele,  habe  ich  nie  gesehen,  doch  kommt 
dieser  Vorgang  nach  Rokitansky  vor. 

I.  Selbstständig  im  Nerven  entstehende  Carcinome  stellen  sich  stets 
ly  derselben  Gestalt  dar,  wie  ein  Neurom,  als  runde,  ovale,  in  den 
erlauf  des  Nerven  eingeschaltete  Geschwulst  von  Erbsen-  bis  Hühner- 
eigiosse  von  der  Beschaffenheit  des  Scirrhus  oder  häufiger  des  Mark- 
te wamm^  Auch  das  Verhalten  des  Nerven  zur  Geschwulst  ist  älm- 
'.C1  "le  *JC',n  Neurom,  indem  in  dieselbe  bald  nur  Theile  des  Nerven 
umgehen  oder  sich  um  die  Geschwulst  herumziehen,  bald  der  Nerv  in 
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der  letzteren  selbst  zu  Grunde  geht.  Man  hat  solche  Krebsknoten  an 
den  Nerven  des  Hirns,  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  gefunden, 
am  häufigsten  ist  der  Krebs  des  Opticus  und  der  Retina. 

Das  Carcinoma  der  Retina  entwickelt  sich  als  einfacher  oder 
melanotischer  Markschwamm  nicht  selten  zu  einem  bedeutenden  Um- 
fange, zerstört  den  Bulbus,  die  Orbita  und  die  umhüllenden  Weich- 
theile  des  Auges;  neben  ihm  finden  sich  nicht  selten  isolirle  Krebskno- 
ten im  Opticus  und  Tractus  Nervor.  optic.  hinter  dem  Chiasma.  Es 
entwickelt  sich  spontan  und  meist  primär,  hat  aber  oft  ausgebreitete 
secundäre  Krebsbildung  in  anderen  Organen  zur  Folge. 

Cruveilhier,  Anat.  pat/i.  Livr.  35.  Pl.  2.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  501. 
Walshe,  Cancer,  p.  537,  mit  der  Literatur  der  Fälle.  Lebert,  Tr.  d' Anat. 
pat/i.  I.  PI.  46.  Fig.  13.  0.  Weber,  Cliir.  Erfahr,  p.  333.  Taf.  8.  Fig.  3.  Fa- 

cieu,  Gas.  des  hop.  43.  1848. 

5.  ENTZUENDUNG. 

Die  Entzündung  des  Nerven  ist  meist  durch  Verwundung  oder 
Quetschung  bedingt,  zuweilen  von  benachbarten  Theilen  auf  den  Ner- 
ven fortgesetzt  oder  rheumatischer  Natur.  Sie  ist  meist  auf  die  allge- 
meine Zellhülle  des  Nerven  beschränkt  und  breitet  sich  viel  häufiger 
auf  das  umgebende  Zellgewebe  als  in  das  Innere  des  Nerven  aus,  ja  > 
sehr  oft  findet  man  innerhalb  einer  lebhaften  Entzündung  des  umge- 
ltenden Zellgewebes  und  der  Nervenscheide  die  den  Nerven  selbst  zu- 
sammensetzenden Bündel  der  Primitivfasern  unversehrt. 

Die  Entzündung  der  Nervenscheide  ist  charakterisirt  durch  lebhafte 
Injection,  wodurch  eine  allgemeine  Rothe  und  zahlreiche  kleine  erwei- 
terte und  verlängerte  Gefässchen  zum  Vorschein  kommen,  Infiltration 
mit  serösem  Exsudat,  daher  Schwellung  und  Erweichung.  Die  Ent- 
zündung verläuft  bald  acut  mit  rascher  Heilung  oder  Uebergang  in 
chronische  Entzündung  oder  Eiterbildung;  im  letzteren  Falle  liudet  sich 
der  Eiter  meist  im  umgebenden  Zellgewebe  in  geringer  oder  grösserer 
Menge,  die  Nervenhülle  selbst  erscheint  dabei  meist  fibrös  verdickt,  mit 
injicirlen  Gefässchen  durchzogen  und  die  Nervensubstanz  selbst  normal; 
— bald  chronisch,  es  findet  sich  dann  fibröse  Verdickung  der  Nerven- 
hiille  Und  feste  Verwachsung  derselben  mit  dem  ebenfalls  verdickten 
umgebenden  Zellgewebe  und  durch  dieses  mit  den  Muskeln;  die  Ner- 
venbündel verhalten  sich  innerhalb  solcher  fibröser  Massen  oft  völlig  - 
normal. 

Die  Entzündung  des  eigentlichen  Nerven  beginnt  nach  Verletzun- 
gen sogleich  in  dessen  ganzer  Dicke,  geht  in  anderen  Fällen  von  der  ! 
Nervenscheide  auf  das  Innere  des  Nerven  über.  Es  erscheint  dann 
der  Nerv  geröthet,  angeschwollen  und  erweicht,  die  Injection  zieht  sich 
von  der  Zellscheide  in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Nervenbündeln 
weiter,  ebenso  erscheint  das  letztere  durch  seröse  Infiltration  verdickt 
und  weich,  weshalb  die  Nervenbündel  ausgefasert,  auseinander  gedrängt 
erscheinen.  Bei  einiger  Intensität  des  Processes  erweicht  die  Nerven- 
substanz sehr  bald  und  bei  grösseren  Nervenstämmen  hat  man  dann 
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einen  rothen  Brei  vor  sich,  wie  bei  Encephalitis,  die  Primitivfasern 
zerfallen  dann,  und  zwar  meist  durch  Fettmetamorphose.  Verläuft  die 
Entzündung  acut  und  rasch,  betrillt  sie  nur  die  peripherischen  Nerven- 
bündel, so  bleiben  nach  eingetretener  Heilung  die  inneren  Bündel  er- 
halten, während  die  peripherischen  schwinden  und  fibröse  Verdickung 
an  deren  Stelle  tritt;  bei  durchschnittenen  oder  gequetschten  Nerven 
l schwindet  die  Nervensubstanz  in  der  ganzen  Dicke  der  Nerven  und  an 
deren  Stelle  tritt  gelocktes  Bindegewebe.  Erfolgt  Eiterung,  so  erscheint 
der  Nerv  angeschwollen,  im  höchsten  Grade  erweicht,  seine  Zellscheide 
und  deren  Fortsetzungen  ins  Innere  missfarbig  und  z.  Th.  in  nekroti- 
sche Fetzen  zerfallen,  die  Nervensubstanz  in  einen  rothen  oder  hrau- 
men  Brei  aufgelöst.  Nach  eingetretener  Resorption  des  Eiters  bleibt 
«stets  völlige  Atrophie  des  Nerven  zurück,  in  Amputationsstumpfen  ver- 
liert sich  der  Nerv  alhnälig  im  allgemeinen  Narbengewebe. 

Spontane  Entzündung  einzelner  Nerven  oder  Ganglien  des  Sym- 
patlncus  ist  noch  nicht  beobachtet  worden. 


Für  den,  nach.  Verwundung,  Quetschung,  Zerreissung  eines  Nerven  zuweilen 
eintretenden  Tetanus  hat  man  bisher  vergeblich  eine  constante  anatomische 
Grundlage  gesucht.  Einige,  wie  Aronssohn  und  Swan , wollen  Injection  und 
Entzündung  der  Semilunarganglien  bei  Tetanus  gesehen  haben;  Andere,  wie  Le- 
ipekletier,  Curling , Froriep,  Rokitansky,  sahen  den  Nerven  an  der  Stelle 
der  Verletzung  entzündet  und  in  seinem  übrigen  Stamme  bis  zum  Rückenmarke 
stellenweise  Injection  mit  und  ohne  Schwellung,  ja  selbst  Rüthung  einzelner  Stel- 
len des  Rückenmarkes;  Funk  und  Andere  wollen  eine  Entzündung  des  Rücken- 
markes gesehen  haben.  Unter  diesen  Angaben  findet  sich  eine  grosse  Zahl  völlig 
unzuverlässiger,  die  Beschreibung  der  sog.  Entzündung  ist  höchst  flüchtig  und 
meist  lautet  der  Bericht  ganz  vag  von  abnormer  Röthung,  worauf  ein  für  alle  Mal 
auch  nicht  das  Geringste  zu  geben  ist,  da  einfache  Röthungen  der  Nerven  und 
anderer  Theile  als  Leichenerscheinungen  ausserordentlich  häufig  sind.  Am  zuver- 
lässigsten sind  die  Angaben  von  Rokitansky  : „Man  findet  nebst  der  Entzündung 
des  Nerven  an  der  durch  die  Verletzung  betroffenen  Stelle  in  seinem  weiteren  Ver- 
laufe von  Strecke  zu  Strecke,  in  verschiedenen,  durchaus  nicht  constanten  Entfer- 
nungen eine  rosige  Injectionsröthung  des  Neurilems  ohne  bemerkliche  Producte. 
Diese  Röthung  beschränkt  sich  meist  auf  die  Oberfläche  oder  greift  nur  auf  unbe- 
trächtliche Tiefe  zwischen  die  einzelnen  Nervenbündel.  Dies  wiederholt  sich  z.  B. 
bei  “Verletzung  eines  Plantarnerven  im  Verlaufe  des  Tibialis  und  des  Ischiadicus 
•t,  4,  5 und  mehrere  Male  bis  in  das  Hüftnervengeflecht ; an  der  Einsenkung  des 
betreffenden  Nerven  in  die  Medulla  oder  in  dieser  selbst  haben  wir  nichts  gefun- 
den.“ Froriep  sah  an  diesen  Stellen  auch  Schwellung.  In  Lepeleetier’s  Fäl- 
len breitete  sich  die  Entzündung  in  der  Nervenscheide  gleichmässig  bis  zum  Rü- 
ckenmark aus.  In  einem  von  Hermel  beobachteten  Falle  fand  sich  starke  Injec- 
tion des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  und  des  Ischiadicus.  Ich  habe  in  neun 
Fällen  von  traumatischem  Tetanus  weder  im  Verlaufe  der  Nerven,  noch  im  Rücken - 
jnaik,  noch  im  Sympathieus  eine  wesentliche  Veränderung  gesehen,  auch  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  ergab  normale  Textur.  Auch  Hasse,  Billroth  u.  A. 
landen  keine  Veränderungen  an  Nerven  und  Rückenmark.  In  neuerer  Zeit  hat 
4 s°wohl  an  den  Nerven,  als  besonders  am  Rückenmark  ziemlich  constant 
indegewebswucherung  gesehen  und  betrachtet  die  durch  dieselbe  bewirkte  Stö- 
rung der  Textur  der  Nervenclemente  als  die  hauptsächlichste  anatomische  Grund- 
lage des  Tetanus. 


Lohstein,  De  nervi  sympath.  hum.  fabrica.  p.  152.  Swan,  A Ircat.  on  dis- 
p.as.  and  injur.  of  the  nerves.  Lepelletier  , Reu.  med.  1827.  T.  4.  ]>.  183. 
«S».  ^ R'oal.  on  Totanus.  London  1830.  Froriep,  N.  Notizen.  I.  Bd.  p. 
lp  • • i ' Bokitansky,  Lchrb.  II.  p.  498.  Descot,  Sur  los  a/fect.  loc.  des  nerfs. 
T ,M  l°-ö-  Reel , Treat.  on  diseases  a.  injur.  of  the  nerves.  London  1834. 
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V.  d.  Lith,  De  vitiis  nerv,  organie.  Amstcrd.  1838.  Wundt,  1.  c.  Demme,  1.  c. 
Hasse,  1.  c.  p.  664.  Thamhayn,  Schmidt’»  J.  Bd.  112.  p.  220. 

6.  HYPERAEMIE,  HAEM0RRHAG1E. 

Hyperämie  der  Nerven  kommt  neben  solcher  der  Organe,  in  wel- 
chen die  Nerven  verlaufen,  am  häufigsten  aber  als  Leichenveränderung, 
vor,  weshalb  dendritische  venöse  Injectionen  an  kleineren  und  grösse- 
ren Nerven  abhängiger  Körpertheile , in  welchen  hypostalische  Hyper- 
ämie eingetreten  ist,  nicht  seilen  zur  Beobachtung  kommen,  aber  nie 
pathologische  Bedeutung  haben.  Ausserdem  hat  man  Hyperämie  mit 
Schwellung  und  Blutung  an  den  grossen  Bauchganglien  des  Sympathi- 
cus  gesehen;  da  ich  dieselben  niemals  selbst  beobachtet  habe,  füge  ich 
die  Worte  Rokitansky’s  bei:  „Wesentlicher  (als  die  oben  erwähnten 
Nervenhyperämieen)  scheinen  die  Hyperämieen  zu  sein,  die  man  im 
Systeme  des  Sympathicus,  und  zwar  vorzüglich  in  dessen  centralen 
Ganglien,  im  Verlaufe  solcher  allgemeiner,  dyskrasischer , acuter  Pro- 
cesse  beobachtet,  welche  sich  in  den  deren  Peripherie  entsprechenden 
Gebilden,  namentlich  in  der  Darmschleimhaut  und  ihrem  Follikel-Appa- 
rate, locähsiren.  Hierher  gehören  die  Hyperämieen  der  genannten  Gan- 
glien in  den  ersten  Stadien  des  Ileotyphus,  im  Verlaufe  der  Cholera 
und  des  Cholera -Typhus.  Eben  diese  Hyperämieen  werden  bisweilen 
zu  Apoplexie,  wie  man  solche  bei  den  eben  genannten  Processen 
in  den  Ganglien  als  Ekchymosirung  oder  als  kleine  — hirsekorn grosse: 
— runde  oder  striemenartige  hämorrhagische  Herde  vorfindet.“  (Handln 
II.  p.  876.  Lehrb.  II.  p.  498.) 


ANATOMISCHE 

YERAENDERUNGEN  DER  CIRCULATIONSORGANE. 


I.  DAS  HERZ. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Die  Missbildungen  des  Herzens  (Vitia  cordis  congenita)  stellen 
meist  im  engsten  Zusammenhänge  mit  denen  der  von  demselben  ab- 
gehenden grossen  Arterienstämme,  indem  sie  grösstentbeils  aus  fehler- 
hafter Umbildung  des  Truncus  arteriosus  communis  und  der  Kiemen- 
arterien in  die  reifen  bleibenden  Formen  hervorgehen.  Dieselben  be- 
ruhen daher  meist  auf  einer  Hemmung  oder  Verirrung  der  Bildung  und 
nur  selten  auf  einfachem  Mangel  derselben.  Als  letzte  Bedingungen 
»lassen  sich  nicht  selten  Thrombose,  Endocarditis  und  Myocarditis  nach- 
jweisen,  doch  sind  gewiss  in  manchen  Fällen  auch  mechanische  Momente 
wirksam.  Die  wichtigsten  primären  Veränderungen  stellen  sich  meist 
als  Mangel,  Stenose  oder  Atresie  der  Aorta  oder  Pulmonalis  dar,  die 
»gleichzeitig  vorhandenen  Defecte  in  den  Scheidewänden  sind  in  diesen 
1 Fällen  grösstentbeils  secundäre,  theils  weil  die  Bildung  der  Scheidewände 
jivon  der  normalen  Bildung  des  Septum  des  Truncus  arteriosus  abhän- 
gig ist,  theils  weil  durch  die  Veränderungen  der  Gefässstämme  der  Ab- 
fluss des  Blutes  aus  den  einzelnen  Abtheilungen  des  Herzens  gehemmt 
wird  lind  das  daher  aus  einer  Ablheilung  in  die  andere  gedrängte  und 
i iiherslrömende  Blut  den  Schluss  der  Scheidewände  hindert.  Die  pri- 
mären Veränderungen  der  Scheidewände  ohne  vorausgehende  Missbildung 
! haben  die  Bedeutung  einfacher  Defecte. 

Die  Hemmungsbildungen  und  Defecte  am  Herzen  verhalten  sich  in 
ihren  verschiedenen  Graden  in  folgender  Weise: 

I.  Der  höchste  Grad  der  Missbildung  findet  sich  dann,  wenn  der 
f ,uncus  «arteriosus  communis  sich  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  in 
,e  ^or,a  U1V*  Pulmonalis  trennt,  indem  dann  die  Bildung  der  Seheide- 
> wände  der  Kammern  und  Vorkammern  ebenfalls  unterbleibt  oder  sehr 
I mangelhalt  vor  sich  geht  und  das  Herz  nur  aus  einer  oder  zwei  Ab- 
teilungen , statt  aus  vier,  bestellt.  Der  einfache  Aortenstamm  giebf 
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dann  sowohl  die  Aeste  der  Pulmonalis,  als  die  der  Aorta  al).  Die  Grade 
dieser  Missbildung'  sind  folgende: 

1.  Es  findet  sich  ein  Herz,  welches  nur  aus  einem  der  Kämmen 
entsprechenden  Sacke  mit  schwacher  Musculatur  besteht;  statt  der  Vor- 
kammern exisiirl  ein  schmaler,  einfacher  Hohlvenensack. 

2.  Das  Herz  zerfällt  in  eine  Kammer  mit  dem  Arterien-  und  eine 
Vorkammer  mit  dem  Venenstamme.  In  der  Vorkammer  finden  sich 
auch  wohl  Andeutungen  einer  Scheidewand. 

3.  Es  haben  sich  zwei  Vorkammern  gebildet,  in  welche  die  Hohl- 
venen und  Lungenvenen  einmünden,  die  Kammer  ist  einfach,  der 
Stamm  der  Aorta  bald  einfach,  bald  unvollständig  von  dem  der  Lungen- 
arterie getrennt. 

II.  Die  Ostien  oder  der  Stamm  der  Aorta  oder  Pulmonalis  sind, 
verengert  oder  ganz  verschlossen  und  wegen  der  daraus  hervorgehen- 
den Behinderung  der  Blutströmung  auch  die  Schliessung  der  Septa 
unvollkommen  vor  sich  gegangen.  In  diese  Kategorie  fallen  die  mei- 
sten der  Missbildungen,  welche  zur  ärztlichen  Beobachtung  kommen, 
da  die  vorigen  meist  bei  nicht  lebensfähigen  oder  bei  solchen  Missge- 
burten Vorkommen,  welche  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  sterben. 

a.  Die  Aorta  ist  an  ihrem  Ostium  oder  im  aufsteigenden  Stamme 
geschlossen  oder  abnorm  eng,  die  Arteria  pulmonalis  giebt  daher  blei- 
bend die  Aorta  descendens  ab,  versorgt  auch  den  Arcus  und  Carotiden 
und  Subclaviae  mit  Blut.  Das  Foramen  ovale  ist  stets  weit  offen  oder 
die  Scheidewand  der  Vorkammern  ist  gar  nicht  gebildet,  meist  ist  auch 
die  Kammerscheidewand  defect  und  die  Lungenarterie  geht  dann  aus: 
beiden  Ventrikeln  hervor;  die  rechte  Herzabtheilung  ist  abnorm  weil, 
der  linke  Ventrikel  meist  sehr  klein.  Diese  secundären  Veränderungen 
lassen  sich  leicht  erklären,  da  das  in  die  linke  Ilerzabtheilung  einlau- 
fende Blut  gar  nicht  oder  nur  zum  kleinsten  Theil  durch  die  verküm- 
merte Aorta  abfliessen  kann,  muss  es  nach  der  rechten  Herzahlheilung 
regurgitiren , wodurch  die  Bildung  der  Scheidewände  und  die  Schlies- 
sung des  Foramen  ovale  behindert  wird;  da  aber  die  Lungenarterie, 
trotz  ihrer  häufig  eintretenden  Erweiterung,  für  die  gesammle  Blut- 
masse insufficient  ist,  muss  Erweiterung  der  rechten  Ilerzabtheilung 
eintreten.  Die  linke  Herzseite  erhält  allmälig  immer  weniger  Blut  und 
wird  daher  kleiner , zuweilen  aber  findet  auch  in  ihr  Anhäufung  des 
Blutes  und  Erweiterung  statt.  Je  geringer  der  Grad  der  Enge  des 
Stammes  der  Aorta  ascendens  ist,  desto  geringer  sind  auch  die  secun- 
dären Veränderungen  im  Herzen  und  der  Art.  pulmonalis,  so  dass  dann 
als  die  augenfälligsten  Veränderungen  das  offene  Foramen  ovale  und 
der  weite  Ductus  Botalli  als  Fortsetzung  des  Stammes  der  Lungenarterie 
erscheinen. 

h.  Die  Art.  pulmonalis  ist  im  Conus  arteriosus,  Ostium  oder  auf- 
steigenden Stamme  abnorm  eng,  verschlossen  oder  verkümmert,  ihre 
Aeste  werden  von  der  Aorta  aus  durch  den  Verbindungsast  zwischen 
beiden  mit  Blut  versorgt.  Am  Herzen  sind  zu  bemerken:  Mangel  der 
Ventrikelscheidewand , partiell  oder  total;  die  Communication  bewirkt, 
dass  die  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  hervorgeht,  Mangel  der  Vorkammer- 
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Scheidewand  oder  offnes  Foramen  ovale.  Auch  hier  kann  das  Blut  aus 
dem  Herzen  nicht  sofort  vollständig  ahfliessen  und  muss  durch  seine 
Anhäufung  Erweiterung  der  Vorkammern  und  Kammern,  besonders  der 
rechten  Seite,  bewirken  und  den  Schluss  der  Septa  behindern.  Diese 
Missbildung  ist  die  häufigste  und  wird  in  verschiedenen  Graden  be- 
obachtet. ^ Mißbildung  beruht  auf  fehlerhafter  Umbildung  der  Kie- 
menarterien in  die  reifen  Formen. 

a.  Stenose  des  Arcus  Aortae  zwischen  Subclavia  sin.  und  der  Ein- 
mündungsstelle  des  Ductus  Botalli;  die  Stenose  betrifft  1)  die  betreffende 
Stelle  in  ihrer  ganzen  Länge  und  zeigt  sich  in  sehr  verschiedenen  Gra- 
den; die  Aorta  descendens  stellt  sich  als  Fortsetzung  der  Puhnonalis 
dar;’  2)  die  Stenose  betrifft  nur  die  Stelle,  an  welcher  der  Ductus  Bo- 
kalli’  einmündet  und  stellt  sich  dann  als  ringförmige  Einschnürung  oder 
Obliteration  der  Aorta  dar  (s.  u.  Obliteration  der  Aorta  am  Ductus 
Botalli). 

h.  Die  Aorta  ascendens  giebt  ihre  Aeste  ah  und  hört  mit  der 
Subclavia  sin.  auf,  die  Aorta  descend.  geht  aus  der  Puhnonalis  hervor. 
Zuweilen  hört  der  Are.  Aortae  schon  mit  der  Carotis  sin.  auf,  oder  sie 
hiebt  nur  die  Carotiden  ah,  während  die  Subclaviae  von  der  Pulmona- 
lis  entspringen. 

c.  Transposition  der  Gefässstämme : Die  Arteria  puhnonalis  ent- 

springt aus  dem  linken,  die  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel,  die  Lun- 
»enveuen  münden  in  die  linke,  die  Hohlvenen  in  die  rechte  Kammer. 
Oie  Scheidewände  sind  defect,  Lebensfähigkeit  sehr  gering.  In  anderen 
Fällen  sind  gleichzeitig  die  Venenstämme  transponirt,  wodurch  die 
Missbildung  unschädlich  gemacht  wird.  (S.  Situs  transversus.) 

IV.  Die  Arterienstämme  verhalten  sich  normal,  die  fötalen  Oeff- 
Jaungen  sind  nicht  geschlossen  oder  die  Scheidewände  sind  defect. 

a.  Das  Foramen  ovale  wird  nicht  selten  hei  völlig  gesunden 
Personen  in  jedem  Alter  offen  gefunden;  die  Oeffnung  ist  dann  klein, 
zuweilen  spaltartig,  alle  Theile  der  Valvula  foraminis  ovalis  sind  wohl- 
Kebildet,  die  Valvula  Eustachii  ist,  wie  gewöhnlich,  klein,  Höhlen  und 
[Wände  des  ganzen  Herzens  normal.  In  diesen  Fällen  wird  die  Circu- 
liation  des  Blutes  im  Herzen  durch  die  kleine  Oeffnung  nicht  gestört 
nul  die  Oeffnung  wird  zufällig  bei  der  Section  gefunden.  Werden  solche 
^Individuen  von  einer  die  Blulcircidation  im  Herzen  störenden  Verände- 
rung der  Lungen  oder  des  Herzens  befallen,  so  kann  möglicher  Weise 
;ine  Vergrösserung  der  Oeffnung  eintreten. 

In  vielen  Fällen  lässt  sich  für  das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale 
wine  mechanische  Erklärung  finden,  in  manchen  aber  ist  dieselbe  bc- 
lingt  durch  Behinderung  der  Circulation  des  Blutes  im  Herzen  durch 
in  ersten  Lebensjahre  entstehende  Lungenleiden : Tubereulose,  Emphy- 
’J'in,  Bronchitis,  Atelektasie,  Compression  hei  Kyphose  u.  s.  w. ; die 
eränderung  kann  auch  in  die  späteren  Jahre  verschleppt  werden.  Da 
er  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  rechten  Ventrikel  in  die  Lungen  etwas 
behindert  ist,  folgt  Anhäufung  des  Blutes  im  rechten  Ventrikel  und 
orhofe,  und  durch  die  letztere  wird  der  vollkommene  Schluss  des  Fo- 
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ramen  ovale  behindert,  indem  aus  dem  überfüllten  und  erweiterten 
rechten  Vorhofe  Blut  nach  dem  linken  Übertritt.  Die  OefTnung  ist  in 
diesen  Fällen  stets  klein,  die  Veränderung  ist  ein  secundäres  Leiden 
und  bringt  an  und  für  sich  keine  weiteren  Störungen  hervor.  Auch 
können  angeborene  Klappenfehler  Erweiterungen  der  Höhlen  und  Offen-, 
bleiben  des  Foramen  ovale  (s.  u.)  bewirken. 

b.  Der  Ductus  Botalli  bleibt  zuweilen  im  Verlaufe  des  ersten 
Lebensjahres  und  noch  länger  als  enger  Gang  offen,  während  das  Herz 
und  die  grossen  Gefässstämme  sich  normal  verhallen;  es  findet  keine 
Störung  der  Circulation  statt  und  die  Veränderung  kommt  nur  als  zu- 
fälliger Leichenbefund  zur  Beobachtung. 

c.  Die  Ventrikel  sch  ei  de  wand  hat  eine  kleine  oder  grössere 
Oeffnung,  die  Höhlen  und  Wände  des  übrigen  Herzens  sind  normal: 
hier  findet  so  lange  keine  Störung  der  Circulation  des  Blutes  im  Her- 
zen statt,  als  nicht  durch  anderweitige  Veränderungen  der  Textur  oder 
Function  des  Herzens  oder  der  Lungen  das  Gleichgewicht  der  Herzabthei- 
lungon gestört  wird. 

V.  Die  Missbildung  besteht  in  vollständiger  Alresie  eines  der  ve- 
nösen Ostien , bald  ist  die  linke  Kammer  von  ihrer  Vorkammer,  bald 
die  rechte  von  der  ihrigen  durch  eine  vollständige  Scheidewand  ge- 
trennt; die  Ventrikelscheidewand  fehlt  in  solchen  Fällen  fast  vollständig 
und  das  Foramen  ovale  ist  weit  offen. 

VI.  Es  findet  mangelhafte  Bildung  der  Klappen  statt;  am  häufig-, 
steil  kommt  gleichzeitig  mit  Verkümmerung  der  grossen  Arterienstämme 
Mangel  der  arteriellen  Klappen  vor,  zuweilen  auch  Verkümmerung  der 
Tricuspidalis  oder  Mitralis,  wenn  die  entsprechenden  Ventrikel  klein 
und  verkümmert  sind.  Seltner  finden  sich  als  selbstständige  und 
wesentliche  Missbildungen  abnorm  kleine,  verkümmerte  Klappern 
welche  insufficient  sind  und  daher  Störungen  der  Circulation  im 
Herzen,  Erweiterungen  der  Höhlen,  Olfenbleiben  des  Foramen  ovale! 
bewirken. 

An  den  Arterienklappen  bat  man  zuweilen  2 sehr  grosse  oder  4 
kleine  Abteilungen,  statt  der  normalen  3 beobachtet,  welche  übrigens 
sufficient  waren. 

Die  Folgen  der  beschriebenen  Missbildungen  des  Herzens  für  die 
Circulation  und  Ernährung  im  Körper  sind  sehr  verschieden:  Finden 

Communicationen  der  Ventrikel  oder  Vorhöfe  bei  übrigens  vollkommen 
normalem  Bau  des  Herzens  und  der  grossen  Gelasse  statt,  so  tritt  keine 
Störung  der  Circulation  ein,  da  die  Oeffnung  nicht  bestimmend  auf  den 
Blutslrom  einwirken  kann,  sondern  die  normalen  Contractionen  des 
Herzens  das  Blut  aus  einer  Abtheilung  in  die  andere  und  in  die  Ge- 
lasse in  normaler  Weise  bringen.  Eine  geringe  Mischung  des  Blutes 
der  anstossenden  Herzabtheilungen  kann  dabei  unmittelbar  an  der  Oell- 
nung  immerhin  stattfinden,  ohne  dass  dadurch  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  wesentlich  gestört  wird.  Anomalien  der  Weite,  Anordnung 
und  Vertheilung  der  grossen  Gefässstämme,  Klappenfehler,  Persistenz 
der  Valvula  Eustachii  u.  s.  w.  müssen  nothwendig  Störungen  der  Blut- 
mischung und  der  Blutcirculation  im  Herzen  und  übrigen  Körper  zur 
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foke  haben.  Ist  einer  der  Gefässstännne  verkümmert  oder  in  seiner 
Verkeilung  abnorm,  so  erhalten  seine  Aeste  oder  ein  Theil  derselben 
das  Blut  von  dem  anderen;  ausserdem  aber  verhindert  das  im  Herzen 
angehäufte  Blut  die  Schliessung  der  Scheidewände,  durch  Dilatation 
und  Hypertrophie  der  einen  Herzabtheilung  wird  das  Gleichgewicht 
zwischen  den  einzelnen  Abtheilungen  aufgehoben  und  es  muss  so  noth- 
wendig  Ueberströmen  von  der  rechten  Herzabtheilung  in  die  linke  und 
umgekehrt  und  so  eine  Mischung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes 
staltlinden.  Hie)  zu  kommt  nun  auch  noch  ein  sehr  wichtiger  Um- 
stand : staut  sich  das  Blut  im  Herzen  an . da  es  nicht  in  normaler 
Meise  durch  die  grossen  Gefässstännne  abfliessen  kann,  so  tritt  auch 
Behinderung  der  normalen  Entleerung  des  Hohlvenenblutes  in  den 
rechten  Vorhof  ein  und  daher  eine  Rückstauung  des  Blutes  im  ganzen 
[venösen  System.  In  Folge  dieser  Störungen  tritt  nun  der  Zustand  ein, 
Iwelcher  sich  uns  als: 

Cyan  ose  darstellt.  Derselbe  ist  charakterisirt  durch  eine  dunkle, 
blaue  Färbung  der  Haut,  welche  vorzugsweise  an  den  Stellen  hervor- 
tritt, an  welchen  die  reichste  Gefässvertheilung  stattfindet  und  welche 
am  weitesten  vom  Centrum  entfernt  sind,  so  besonders  im  Gesicht  an 
iden  Wangen,  der  Nase,  den  Lippen,  Augenlidern,  an  den  letzten  Pha- 
langen der  Finger  und  Zehen.  Die  Anhäufung  des  venösen  Blutes  au 
diesen  Stellen  hat  aber  nicht  allein  blaue  Färbung,  sondern  auch  Er- 
weiterung der  kleinen  Venen  und  Capillaren , seröse  Exsudation  und 
Hypertrophie  zur  Folge,  und  so  linden  wir  die  Nasenspitze  kolbig  ver- 
wässert, die  blauen  Lippen  geschwollen,  Wangen  und  Augenlider  ge- 
dunsen, am  auffälligsten  aber  die  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen 
verändert,  welche  so  stark  angeschwollen  sind,  dass  sie  wie  die  Kolben 
der  Tronunelschlägel  an  den  Fingern  sitzen ; die  Nägel  sind  stark  ge- 
wölbt, das  Periost,  die  Cutis  und  das  zwischen  beiden  liegende  Fett- 
Mndegewebe  im  höchsten  Grade  hyperämisch,  serös  infiltrirt  und  massig 
verdickt,  wodurch  diese  eigenlhümliche  Schwellung,  wie  ich  mich  durch 
eigene  Untersuchungen  überzeugt  habe,  wesentlich  bedingt  ist.  In  der 
Leiche  finden  sich  ferner  venöse  Byperämieen  der  meisten  Organe  und 
i lydropische  Ergüsse  in  den  serösen  Höhlen  und  parenchymatösen  Or- 
dnen. Je  bedeutender  die  Missbildung  ist,  desto  höher  ist  der  Grad 
ler  Cyanose.  Da  sich  derselbe  Zustand  auch  nach  acquirirlen  llerz- 
Inid  Lungenleiden  bildet,  welche  Behinderung  des  Abflusses  des  Venen- 
idutes  in  das  rechte  Herz  zur  Folge  haben,  da  ferner  beim  Fötus,  in 
»welchem  gemischtes  Blut  circulirt,  keine  Cyanose  zu  finden  ist,  da  sich 
'!"  dem  bekannten  Falle  von  Breschet,  wo  die  linke  Art.  subclavia  aus 
er  Art.  pulmonalis  entsprang,  also  venöses  Blut  führte,  eine  cyano- 
ische  Veränderung  des  linken  Armes  nicht  zeigte,  — so  folgt  mit  Ge- 
jfwissheil,  dass  die  Cyanose  wesentlich  nicht  durch  die  Mischung  des 
prteiicllen  und  venösen  Blutes  vermittelst  der  perforirten  Scheidewände, 
»andern  durch  die  Behinderung  der  Entleerung  der  grossen  Venen  in 
as  rechte  Herz  bedingt  ist. 

Diese  Missbildungen  führen  meist  früher  oder  später  den  Tod  her- 
)e|,  die  höchsten  Grade  derselben  meist  nach  wenig  Stunden  oder  Ta- 
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gen  nach  der  Geburt,  die  nächst  höheren  in  den  ersten  Lebensjahren 
andere  werden  bis  in  das  10.,  12.,  20.  Jahr  und  weiter  ertragen,  ehe 
der  Tod  erfolgt.  Der  letztere  ist  Folge  der  mangelhaften  Herzcircula- 
tion  an  und  für  sich,  — der  mangelhaften  Blutbildung  in  der  Lunge 
— der  mangelhaften  Ernährung  des  Körpers,  — der  hydropischen  Er- 
güsse; meist  wirken  alle  diese  Umstände  zusammen  ein. 

Ausser  den  bisher  aufgezählten  Missbildungen  haL  man  noch  be- 
obachtet: 

Vollständigen  Mangel  des  Herzens  bei  den  herzlosen  Missgebur- 
ten (Acephali,  Acardiaci)  und  den  ihnen  verwandten  Missbildungen- 
ferner : * 

Abnorme  Scheidewände,  welche  in  Form  vorspringender  Leisten 
und  Balken  in  eine  der  normalen  Höhlen  einragen,  dünne  Sehnenfäden 
welche  quer  durch  eine  Höhle  ausgespannt  sind. 

Veränderungen  der  Gestalt,  als:  Einkerbung  der  Herzspitze  ir 
verschiedenen  Graden,  abnorm  breites,  langes,  oylindrisches  Herz. 

Veränderungen  der  Grösse:  Vermehrung  der  Grösse  ist  bedingl. 
durch  die  oben  genannten  Missbildungen,  welche  Anhäufung  des  Blu- 
tes im  Herzen  bewirken , wodurch  alle  Arten  der  Ilerzhypertrophieeu 
gebildet  werden  können.  Verminderung  der  Grösse  findet  sich  bei  der 
Missbildungen  des  höchsten  Grades,  in  welchen  das  Herz  nur  1 — 5- 
Höhlen  hat,  oder  als  angeborene  Kleinheit,  Atrophie,  bei  übrigen: 
normalem  Bau  (s.  u.J. 

Veränderungen  der  Lage:  a.  Lagerung  des  Herzens  ausserhalb 
der  Brusthöhle  ist  1.  bedingt  durch  Spaltung  der  Brustwände,  defectr 
Bildung  der  Rippen,  des  Brustbeines  und  der  Clavicula  der  linker 
Seite  oder  durch  eine  grosse,  sich  auf  Brust-  und  Bauchwände  er- 
streckende Spalte  mit  Mangel  des  Zwerchfelles;  letztere  Missbildung 
kommt  nur  bei  nicht  lebensfähigen,  frühreif  und  todtgeborenen  Früch- 
ten vor,  das  Herz  lagert  mit  der  Leber  und  dem  Darme  in  einen 
grossen  Nabelbruchsacke;  — die  erstere  Missbildung  stellt  die  häu- 
figste Form  der  Ectopia  cor  dis  dar,  die  Spalte  findet  sich  nur  in 
Sternum  oder  zugleich  in  den  Rippen  und  der  Clavicula,  es  liegt  blo: 
das  Herz  vor,  welches  in  der  Regel  nicht  vom  Herzbeutel  umgeben 
übrigens  aber  wohlgebaut  ist,  die  Haut  an  den  Rändern  der  Spalte  isi 
geröthet,  das  Herz  oder  die  grossen  Gefässe,  an  welchen  es  zuweilei 
wie  an  einem  Stiele  aufgehängt  ist,  sind  an  den  Seiten  mit  derselbe! 
durch  Adhäsionen  verbunden,  so  dass  die  Brusthöhle  geschlossen  ist' 
In  allen  hierher  gehörigen  Fällen  starben  die  Kinder  meist  kurze  Zei 
nach  der  Geburt.  2.  Lagerung  des  Herzens  in  der  Bauchhöhle  be> 
Mangel  des  Zwerchfelles:  das  Herz  lagert  in  einer  Vertiefung  der  Le- 
ber, — in  der  Herzgrube  zwischen  dem  Magen  und  den  Bauchwänden 
in  der  Nierengegend.  Auch  hier  gehen  die  Individuen  meist  bald  n 
Folge  der  Circulationsstörungen  zu  Grunde,  doch  können  sie  auch  eu 
höheres  Alter  erreichen.  3.  Lagerung  des  Herzens  in  der  Halsgegend 
am  Gaumen  und  anderen  Stellen  des  Kopfes  bei  völliger  Umkehrung 
der  Lagerung  der  Organe  nicht  lebensfähiger,  mit  enormen  Spalten  de: 
Gesichts,  Halses  und  der  Brust  behafteten  Missgeburten. 
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b.  Abnorme  Lagerung  des  Herzens  innerhalb  der  Brusthöhle: 
j^o-e  in  der  rechten  Brusthöhle,  senkrechte  Stellung,  horizontale  oder 
quere  Lage. 

Höchst  selten  kommt  Verdoppelung  des  Herzens  vor,  so  dass 
sich  im  Thorax  eines  einfachen  Individuums  zwei  mehr  oder  weniger 
vollständige  Herzen  finden,  eine  Missbildung,  welche  bis  jetzt  an  nicht 
lebensfähigen  Früchten  beobachtet  wurde.  (Die  bei  den  Doppelmiss- 
bildungen vorkommenden  Verdoppelungen  des  Herzens  gehören  nicht 
hierher.) 

Gintrau,  Recherch.  analyt.  sur  div.  a/fcct.,  dann  lest/,  la  peau  presente  une 
color.  bleue.  1814,  und  Obsevval.  sur  la  cyanose.  1824.  Louis,  Arch.  gen.  III. ; 
Mein.  anat.  pathol.  Baillle,  Engravings.  Fase.  1.  PI.  6.  Farre,  On  mal/'or- 
inalion  of  the  hearl,  mit  5 Taf.  Meckel,  Handb.  d.  p.  A.  I.  p.  414;  Tab.  anat.- 
jpath.  Fase.  1.  Tab.  1.;  Arch.  f.  d.  Physiol.  I.  221.  Otto,  Lehrb.  d.  p.  A.  1. 
:Fleischmann,  Bildungshemmungen.  p.  52.  Deguise,  De  la  cyanose  cardiaque. 
Paris  1843.  Cruveilhier,  Tr.  d’Anat.  path.  gen.  II.  Derart),  Dict.  de  Med. 

|2.  ed.  Fol.  8.  Albers,  Erläuterungen.  III.  p.  140;  Atlas.  III.  Taf.  12 — IS. 

Bouillaud,  Tr.  clin.  des  mal.  du  coeur.  II.  Dissert.  von  Haase,  Leipzig  1813; 
Hein,  Güttingen  1816;  Haktmann,  Wien  1817;  Mahn,  Berlin  1821;  D’Alton, 
iBonn  IS24;  Seilek,  Wien  1805;  Schüler,  Insbruck  1810;  Kaemmerer,  Halle 
>1811;  Tobler,  Güttingen  1812;  Kwietowsky  , Vilnae  1815;  Ch kurier , Paris 
0820;  Peters,  Kiel  1822;  Horner,  München  1823;  Ramberg,  Berlin  1824; 
[Me inecke,  Berlin  1825;  Lewes,  Berlin  1826;  Ermel,  Leipzig  1827;  Beckhaus, 
Berlin  1824;  Weber,  Bonn  1832;  Klug,  Berlin  1840.  Hasse,  Spec.  path.  Anat. 
1.  p.  217.  Friedberg,  die  angeb.  Khten.  d.  Herzens.  1844.  Ecker,  Beschrbg. 
liniger  Fälle.  Freiburg  1839.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  231.  Beck,  Archiv  f. 
ihys.  Heilk.  5.  Bd.  Breschet,  Rep.  d’anat.  et  de  phys.  path.  II.  I.  — Bednar, 

Shten.  der  Neugeb.  III.  p.  145.  Chevers  , Med.  Gaz.  1846.  Sept.  1851.  Pea- 

:ock,  Med.  Times  a.  Gaz.  1851.  p.  521.  1854,  May , June.  On  malforinations 
if  the  hearl.  London  1858.  Dorsch,  Die  Herzmuskelentzündung  als  Ursache 
mgeborener  Herzcyanose.  Erlangen  1855.  Mayer,  Virch.  Arch.  12.  Bd.  p.  364, 
,197.  Gruber,  Mein,  de  l'Ac.  de  Petersb.  1859.  7.  Ser.  T.  II.  Nr.  2.  Ecker, 
Ztschr.  f.  rat.  Med.  3.  R.  14.  Bd.  3.  Hft.  1862.  Wallmann,  Prag.  Viertelj.  Bd. 
p.  p.  21.  1859:  Foerster,  Die  Missbildungen,  p.  137.  Atlas.  Taf.  XVIII,  XIX. 
■Heine,  Angeb.  Atresie  des  Ost.  arter.  dextr.  Tübingen  1861.  Almagro,  De  la 
oersist.  du  canal  arteriel.  Paris  1862.  Lebert,  Tr.  d’ Anat.  path.  I.  p.  476. 
iOuchek,  Handb.  der  spec.  Pathol.  1862.  I.  1.  p.  60.  Gerhardt,  Deutsche  Klin. 
1.  1857.  10.  1858. 

Bei  den  Tbieren  kommen  die  gleichen  Missbildungen  des  Herzens  und 
ler  grossen  Gefässe  vor,  wie  beim  Menschen  und  finden  sich  in  der  Lite- 
ratur zahlreiche  Fälle  beschrieben.  Vergl.  bes.  Otto,  Lehrb.  d.  path.  An. 
'1830.  1.  p.  265  u.  f. 


2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE. 

Die  Veränderungen  der  Grüsse  des  Herzens  erfordern  die  Berücksichtigung 
• s , 111  ,lnScs  und  Gewichtes  des  ganzen  Herzens,  der  Dicke  der  Wandungen  der 
ize  neu  licrzabtheilungen , der  Weite  der  verschiedenen  Ostien , der  Breite  und 
ei  -klappen;  da  aber  die  pathologischen  Verhältnisse  ohne  eine  auf  Mes- 
virHL'  norV'a^e.L  llcrzen  gestutzte  Basis  nicht  richtig  beuitheilt  werden  können, 
ch  Kl  Cme-  ^c‘3ersicht;  der  Messungen  normaler  Herzen  vorausgeschickt,  welche 
iml  r?u^6"else.nach  den,  mit  meinen  Beobachtungen  meist  übereinstimmenden 
>?/cn  melstel> _ Autoren  acceptirten  Angaben  von  Bizot  (Mein,  de  la  soc. 

loum  ° ser^lon-  P-  262  u.  f.)  gebe,  mit  Berücksichtigung  der  Angaben  von 
’OUILLAUD,  PEACOCK,  LaeNNEC  U.  A.  0 0 6 
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1.  Maasse  des  Herzens  in  den  verschiedenen  Altern,  in  Par.  Linien. 


Alter. 

Mann. 

Weib. 

Länge. 

Breite. 

Dicke. 

Länge. 

Breite. 

Dicke. 

1. — 4.  Jahr 

224/s 

27 

10'  5 

225/s 

257/s 

lO'/s 

5.—  9.  - 

3 1 */5 

33 

124/s 

263/r, 

29 

ll3/iu 

10.— 15.  - 

34 

37 

14 

29  2 5 

31  */s 

1 22/s 

16.-29.  - 

425/i9 

45,4/i9 

177/l9 

3S5/t 

429/n 

1 7 i/7 

30.— 49.  - 

43 3 '23 

47l8/23 

174/-« 

4 l 2 27 

44V27 

14'4/27 

50.— 79.  - 

45 19 

5 2 1 5/i  9 

1 8 5/i  9 

424/i9 

40 1 4/i  9 

162/i9 

Es  geht  aus  dieser  Tabelle  hervor,  dass  die  Dimensionen  des  Herzens  bis  ii 
das  Greisenaltcr  zunehmen  , doch  ist  die  Zunahme  vom  reifen  Mannesalter  an  in 
Verhältniss  zu  dem  früheren  Wachsthume  unbedeutend,  sie  erklärt  sich  aus  de  ■ 
zunehmenden  Dicke  des  linken  Ventrikels  und  der  wachsenden  Erweiterung  de 
Ostien,  insbesondere  der  Aorta.  Ferner  ist  leicht  ersichtlich,'  dass  die  Grösse  bein 
weiblichen  Geschlecht  in  jedem  Alter  geringer  ist,  als  beim  männlichen. 

2.  Verhältniss  zur  Körpergrösse.  Nach  Bizot  ist  das  Herz  bei  Individuen 
welche  über  5 Fuss  messen,  im  Verhältniss  kleiner,  als  bei  solchen,  welche  ! 
Fuss  und  darunter  messen ; es  ist  ferner  bei  breitschultrigen  Subjecten  verhält 
nissmässig  grösser,  als  bei  schmalschultrigen.  Nach  Laennec  soll  die  normale 
Grösse  des  Herzens  der  der  Faust  desselben  Individuums  gleichkommen  ; Bouil: 
eaud,  Rokitansky  u.  A.  stimmen  mit  dieser  Angabe  überein , sofern  man  damit 
nicht  mehr  als  eine  ungefähre  Abschätzung  bezeichnen  will.  Im  Allgemeinen  kam 
man  annehmen , dass  kräftige  Individuen  mit  starkem  Knochen-  und  Muskelbai 
auch  ein  grosses,  musculüses  Herz  haben,  während  dasselbe  bei  zartgebauten  Sub. 
jecten  mit  schmalen  Knochen  und  Muskeln  kleiner  oder  weniger  musculös  ist- 
wobei  dann  zu  bemerken  ist,  dass  in  der  Regel  die  Grösse  der  Faust  dem  übrige? 
Körperbau  entsprechend  ist. 

3.  Das  Gewicht  des  Herzens  wächst  nach  Clendinning  (Med.-chir.  Trans 
aclions.  II.  Ser.  Vol.  3.  1838)  bis  ins  hohe  Alter  und  verhält  sich*)  in  folgen 
der  Weise: 

Mann.  Weib. 

15 — 30  Jahre  9 Unzen  21  Gran.  8 Unzen  5'/3  Drchm. 

30—50  - 10  - 52  - S - 7 

50 — 70  - 10  - 6 ',2  Drchm.  8 '/a  - 5 Gran. 

Ueb.  70  11  l'/3  8'/*  - 5 


Nach  Peacock  (Monthl.  Journ.  Sept.  Oct.  1854)  beträgt  das  mittlere  Ge 
wicht  bei  Männern  95  8 5,  bei  Weibern  S5  1 3 5- 

Das  mittlere  relative  Gewicht  des  Herzens  zu  dem  des  Körpers  verhält  sici 
nach  Clendinning  bei  Männern  wie  1 : 158,  bei  Weibern  wie  1 : 149. 

4.  Maasse  der  Ventrikel  im  30. — 49.  Jahre,  nach  Bizot  : 


a.  linker  Ventrikel: 

M a n n. 

Länge:  29"/23/".  Breite:  53‘/2i"'. 
Dicke  der  Wand  in  der  Mitte:  5‘/n'". 
Dicke  der  Scheidewand;  d'-'/W". 

b.  rechter  Ventrikel: 

Mann. 

Länge:  37l3/23"'.  Breite:  83 '»/2s"'. 
Dicke  der  Wand  in  der  Mitte : lT/23"'. 


Weib. 

Länge:  3 1 Breite:  464/n"'. 
327/5i"'. 

4"/27"'. 


W e i b. 

Länge:  33,3/2i"'.  Breite:  76 17;2-'". 
ll3/5l"'. 


*)  In  preussischem  Medicinalgewicht  nach  der  Rcduction  von  Theile.  Soek 
mehking,  Gefässlehre.  p.  7. 
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nie  Dicke  der  Wand  der  Vorküfe  beträgt  nach  Bouillaud  (1.  c.  p.  55)  links 
\m>“‘  rechts  1"', 'doch  ist  zu  bemerken,  dass  alle  Angaben  Bouillaud  s etwas  zu 
hoch  'und  nur  auf  eine  geringe  Zahl  von  Messungen  gestutzt  sind. 

Dicke  der  Wandungen  des  linken  Ventrikels  in  den  verschiedenen  Altern. 


Alter. 

Mann. 

Weib. 

Basis. 

Mitte. 

Spitze. 

Basis. 

Mitte. 

Spitze. 

I . — 4.  Jahr. 

3 

2n/i  o 

19/io 

29/ig 

27/s 

2 '/l  6 

5.—  9.  - 

3 Vs 

35  6 

2-/3 

3 '/20 

3 '/in 

23/i« 

10. — 15.  - 

3-/3 

3ä,6 

2 Vs 

33/io 

3-/5 

22/s 

16. — 29.  • 

42,9 

37/d 

34/d 

4-/7 

4 Vi  3 

3738 

30.— 49.  - 

4 l7/l6 

5'/i  i 

3 1 3/23 

4'/9 

327/si 

36/27 

50.— 79.  - 

437/38 

52S/38 

49/22 

4'/z 

5 

33/’4 

5.  Maasse"  der  Ostien  im  30.— 49.  Jahre,  nach  Bizot: 

Mann.  Weib. 


Auriculo-Ventricularostien  links  489/22'".  40l7/26"'. 

rechts  545/m"'.  474An'". 

Aortenmündung  30  20/23 283/27"/* 

Pulmonararterienmündung  31l2/2j'".  29  Vs"'. 

6.  Der  Umfang  des  Herzens  an  der  breitesten  Stelle,  der  Basis  der  V entrikel, 
beträgt  nach  Bouillaud  durchschnittlich  8".  Nach  Peacock  beträgt  bei  Erwach- 
senen der  Umfang  des  Herzens  103"'. 

Ueber  die  Maasse  im  Greisenalter  vergl.  noch  Neucourt,  Arch.  gen.  de  med. 
Sept.  1843.  S.  ferner  die  Messungen  von  Ranking,  Lond.  med.  Gaz.  1842. 
Gluge,  Atlas  d.  path.  An.  5.  Liefg. 


A.  VERMEHRUNG  DER  GROESSE. 

I.  Hypertrophie  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  findet 
sich  sehr  häufig,  ist  auf  eine  Abtheilung  des  Herzens  beschränkt  — 
i partiell  — oder  auf  alle  ausgedehnt  — total  — , betrifft  bald  die 
Icompacte  Muskehnasse  allein,  bald  gleichzeitig  die  Papillarmuskeln  und 
Trabekeln,  bald  vorzugsweise  die  letzteren.  Sie  ist  absolut,  wenn 
•die  Dicke  der  Wand  in  jeder  Weise  das  normale  Maass  übersteigt, 
relativ,  wenn  die  Dicke  der  Wand  an  und  für  sich  normal  ist,  aber 
im  Verhältniss  zur  abnormen  Weile  der  Hohle  als  durch  Hypertrophie 
jpu  Stande  gekommen  angesehen  werden  muss.  Die  Art  ihrer  Ausdeh- 
nung auf  die  einzelnen  Herzabtheilungen  richtet  sich  meist  nach  den 
lätiologischen  Momenten ; am  häufigsten  findet  sie  sich  im  linken  Ven- 
■ trikel,  betrifft  daselbst  vorzugsweise  die  compacte  Muskelmasse  und  er- 
1 streckt  sich  gleichmässig  auf  die  Vcnlrikelwand  in  ihrem  ganzen  Um- 
’ dange,  inclusive  die  ihr,  der  normalen  Anordnung  der  Muskellagen  ge- 

E-mäss,  zugehörige  Scheidewand  der  Ventrikel ; seltner  ist  sie  im  rechten 
I Ventrikel,  betrifft  hier  vorzugsweise  die.  Trabekeln  und  Papillarmuskeln, 
■erstreckt  sich  gleichmässig  auf  die  Venlrikehvand  in  ihrem  ganzen  Um- 
* lange  oder  insbesondere  auf  die  arterielle  Abtheilung  des  Ventrikels. 

1 m den  Vorkammern  kommt  sie  meist  gleichzeitig  neben  Hypertrophie 
der  Venlrikelwände  vor  und  ist  gleichmässig  verbreitet. 

Der  Grad  der  Hypertrophie  ist  sehr  verschieden ; hei  seiner  Be- 

Foer3ter,  pntholog.  Anntomle  II.  2.  Aufl.  42 
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urtheilung  hat  man  stets  das  Alter  und  den  Kürperbau  des  Individuums 
und  die  davon  abhängige  relative  Dicke  der  Wandungen  zu  berück- 
sichtigen. (Auch  andere  physiologische  Zustände  müssen  in  Bertick- 
sichtigung  gezogen  werden,  so  z.  B.  Schwangerschaft,  bei  welcher  das  - 
Herz  oft  eine  Vergrösserung  zu  erleiden  scheint:  Larcher , CompL 
rend.  des  sc.  N.  14.  1857.  Arch.  gen.  de  med.  Mars  1859.)  Legen 
wir  die  Messungen  ßizor’s  zu  Grunde,  so  beginnt  die  Hypertrophie  des  > 
linken  Ventrikels  beim  Mann  hei  einer  Dicke  von  6'",  hei  der  Frau  von 
4'/2 — 5";,  des  rechten  Ventrikels  beim  Mann  von  2^2 — 3"',  hei  der 
Frau  von  2y";  die  Vorhöfe  werden  hypertrophisch  zu  nennen  sein, 
wenn  ihre  Wand  links  mehr  als  1 ’/V",  rechts  mehr  als  1 beträgt. 
Die  höchsten  Grade,  bis  zu  welchen  die  Verdickung  steigt,  sind  für  den 
linken  Ventrikel  1 — l1^",  für  den  rechten  6 — 9"',  für  den  linken  Vor- 
hof 2 — 3'",  für  den  rechten  1 */2 — 2'"  (Rokitansky,  vergl.  die  Messun- 
gen von  Bouillaud,  1.  c.  1.  p.  44,  Gluge,  Atlas  d.  p.  A.  Liefg.  20, 
Peacock,  1.  c.). 

Dei'  Umfang  des  Herzens  wird  durch  Hypertrophie  der  Muskel- 
masse eines  oder  beider  Ventrikel  in  der  Regel  vergrüssert,  nur  in  den 
seltnen  Fällen,  in  welchen  die  Höhle  der  Ventrikel  dabei  verkleinert 
wird,  findet  zuweilen  keine  Umfangszunahme,  ja  seihst  eine  Umfangs- - 
ahnahme  slatt;  auch  dann,  wenn  das  Herz  ungewöhnlich  klein  und 
zart  ist,  bewirkt  die  Hypertrophie  keine  so  bedeutende  Vergrösserung,  . 
dass  dieselbe  das  normale  Maass  übersteigt. 

Der  letzte  Punkt  ist  für  die  Diagnostik  am  Krankenbette  -wichtig;  so  fand 
ich  bei  einer  zartgebauten  Frau,  welche  viele  Jahre  an  Stenose  der  Aortenmün-- 
dung  und  Scirrhus  pylori  gelitten  hatte  und  im  Zustande  der  höchsten  Abmage- 
rung marastisch  starb,  die  Grösse  des  ganzen  Herzens  kaum  dem  normalen  Maasse 
entsprechend,  unter  Anderem  kleiner  als  die  Faust  des  Individuums,  die  Wände 
der  Vorhöfe  und  des  rechten  Ventrikels  sehr  dünn,  die  Höhlen  klein,  dem  gegen- 
über war  aber  im  linken  Ventrikel  dennoch  Hypertrophie  der  Wand  anzunehmen, 
obschon  ihre  Dicke  nur  4,;/  betrug,  auch  die  Weite  dieses  Ventrikels  war  im  Ver- 
hältniss  vergrössert,  die  unter  einander  verwachsenen  und  verkalkteu  Semilunar- 
klappen  der  Aorta  bildeten  einen  starren  King,  dessen  Oeffnung  kaum  eine  Feder- 
spule durchliess. 

In  höherem  Grade,  als  durch  die  Hypertrophie  der  Muscularis  an 
und  für  sich,  wird  die  Grösse  des  Herzens  vermehrt,  wenn  gleichzeitig - 
die  Höhlen  erweitert  sind.  Das  Verhalten  der  Höhlen  hei  Hypertrophie  der 
Wandungen  bleibt  bald  normal  — einfache  Hypertrophie — , bald 
findet  Erweiterung  derselben  statt  — ex  centrische  Hypertrophie 
• — bald  wird  die  Höhle  verengert  — con  Cent  rische  Hyper- 
trophie. Hiernach  richten  sich  auch  die  Veränderungen  der  Gestalt 
und  Lage  des  Herzens  in  Folge  der  Hypertrophie.  (S.  u.) 

Die  Muskelmasse  hypertrophischer  Herzwandungen  hat  zuweilen 
ganz  das  gewöhnliche  äussere  Ansehen,  öfters  erscheint  sic  dunkler  ge- 
fürbt,  zuweilen  aber  auch  blässer,  nicht  selten  ist  die  Schnittfläche  un- 
gewöhnlich glatt  und  glänzend  und  die  Farbe  hell  grauröthlieh.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  vielen  Fällen  die  Primitivbündel 
völlig  unversehrt,  doch  sieht  man  auch  öfters  Veränderungen:  Aerlust 
der  Quer-  und  Längsstreifen,  Auftreten  von  Fettkörnchen  bis  zu  'oi- 
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geschrittener  Fettmetamorphose ; hei  letzterer  ist  dann  die  Muskelmasse 
blass  gelbbraun,  mürbe  und  brüchig.  Als  Ursache  der  Verdickung  der 
Herzwandung  zeigt  sich  eine  Verdickung  der  Muskelprimitivbündel, 
während  eine  Vermehrung  derselben  durch  Neubildung  nicht  vorzukom- 
men  scheint. 

Ich  habe  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  eine  grosse  Zahl  von  Messungen  der 
Muskelprimitivbündel  gesunder  und  kranker  Herzen  gemacht  und  kann  als  deren 
Resultat  Folgendes  angeben:  Die  Primitivbündel  nehmen  bis  in  das  Greisenalter 

allmiilig  an  Dicke  zu,  während  die  Fibrillen  gleiche  Dicke  behalten , bei  Hyper- 
trophie nehmen  die  Bündel  an  Dicke  zu,  bei  Atrophie  an  Dicke  ab.  Die  normale 
Dicke  der  Primitivbündel  und  die  daraus  hervorgehende  Dicke  der  Herzwandung 
i stehen  stets  im  Verhältniss  zu  dem  Zustand  der  allgemeinen  Ernährung  und  ins- 
besondere der  Musculatur  des  Körpers.  Bei  Messungen  der  Bündel  muss  man  da- 
her stets  das  Alter  und  den  Ernährungszustand  des  betreffenden  Individuums  be- 
rücksichtigen, denn  es  giebt  keine  absoluten,  sondern  nur  relative  Unterschiede 
^zwischen  normalen  und  hypertrophischen  Muskelprimitivbündeln. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  bei  der  Hypertrophie  kommen  Hepp,  die  patholog. 
Veränderungen  der  Muskeln.  Diss.  Zürich  1853.  Wedl,  Grundzüge  der  pathol. 
Histologie.  1854.  p.  227.  Lebert,  Tr.  cL'Anat.  path.  I.  p.  448. 

Das  Pericardium  nimmt  an  der  Verdickung  in  der  Regel  keinen 
Tlieii  oder  nur  in  so  weit,  als  es  der  Umfangszunahme  des  Herzens 
folgt,  ohne  sich  zu  verdünnen;  das  Endocardium  nimmt  in  den  Vor- 
häfen und  dem  rechten  Ventrikel  da , wo  neben  der  Hypertrophie  Er- 
weiterung der  Höhlen  staltfindet,  nicht  allein  relativ,  sondern  zuweilen 
auch  absolut  an  Dicke  zu  und  trägt  zur  Vermehrung  der  Consistenz, 
der  Starrheit  der  Wandungen  etwas  bei,  im  linken  Ventrikel  findet 
höchstens  relative  Verdickung  statt.  Die  Klappen  erleiden  nur  dann 
secundäre  Veränderungen,  wenn  die  Ostien  abnorm  erweitert  werden. 
Die  Ostien  des  Herzens  werden  durch  die  Hypertrophie  an  und  für 
sich  nicht  verändert,  nehmen  aber  in  verschiedener  Weise  an  den  Er- 
weiterungen der  Hohlen  Theil. 


II.  Erweiterung  der  Höhlen  findet  sich  bald  auf  einzelne 
Höhlen  beschränkt,  partiell,  bald  aul  das  ganze  Herz  ausgedehnt, 
total;  sie  bildet  sich  in  den  verschiedensten  Graden  aus,  so  dass  der 
Umfang  des  Herzens  dadurch  um  das  2 — 4fache  und  mehr  vergrössert 
«erden  kann.  Das  Verhalten  der  Muskelwandungen  bei  der  Erweite- 
rung ist  folgendes:  1.  Die  Muscularis  behält  ihre^  nnrmnlp  FlioLo  n-iivl 
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hängen  in  der  Regel  von  denen  der  Aorla  oder  Pulmonaris  ab.  Die 
Klappen  accommodiren  sich  der  Erweiterung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  indem  sie  breiter  und  dünner  werden  und  daher  suffident  blei- 
ben; steigt  aber  die  Erweiterung  noch  höher,  so  werden  sie  insulficient, 
indem  sie  trotz  ihrer  normalen  oder  selbst  abnorm  grossen  Breite  das 
weite  Ostium  nicht  mehr  abschliessen  können. 

Da  dieselben  Bedingungen,  welche  Erweiterung  der  Höhlen  bedin- 
gen, meist  auch  Verdickung  der  Wandungen  bewirken,  so  finden  sich 
beide  Veränderungen  häufig  combinirt,  werden  unter  dem  allgemeinen 
Namen  der  Ilerzhypertrophie  zusammengefasst  und  gestalten  sieb  in  den 
concreten  Fällen  in  folgender  Weise: 

a.  Die  häufigste  Veränderung  ist  die  excentrische  Hypertro- 
phie, active  Erweiterung;  unter  sie  wird  jeder  Zustand  gerechnet, 
bei  welchem  Erweiterung  der  Höhlen  mit  relativer  oder  absoluter  Hy- 
pertrophie der  Wandungen  vorhanden  ist.  Sie  ist  zuweilen  über  alle 
Abtheilungen  des  Herzens  ausgedehnt,  und  wenn  sowohl  die  Ver- 
dickung der  Muskelwand,  als  die  Erweiterung  der  Höhlen  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht,  erhält  das  Herz  enormen  Umfang  und  Gewicht: 
der  Umfang  an  der  Basis  der  Ventrikel  steigt  von  8"  auf  12"  und 
mehr,  das  Gewicht  auf  12 — 22  Unzen  und  mehr;  Beispiele,  welche 
diese  Maasse  noch  weit  übertreffen,  finden  sieb  besonders  in  der  älte- 
ren Literatur  als  Cor  taurinum,  Enormitas  cordis  nicht  seilen  aufge- 
führt. Die  Gestalt  des  Herzens  wird  dabei  meist  breit  und  rundlich,, 
die  Lage  horizontal,  indem  seine  Basis  sich  mehr  nach  rechts,  die 
Spitze  nach  links  neigt  und  das  Herz  etwas  nach  unten  und  vorn 
sinkt;  nach  Eröffnung  des  Thorax  liegt  meist  nur  die  rechte  Abthei- 
lung vor.  In  anderen  Fällen  ist  die  excentrische  Hypertrophie  auf 
eine  Herzabtheilung  beschränkt,  und  zwar  vorzugsweise  häufig  auf  die , 
linke  und  hier  wieder  besonders  auf  den  Ventrikel.  Die  Erwei- 
terung des  letzteren  und  die  Verdickung  seiner  Wand  in  bedeutenden 
Graden  kommen  unter  allen  Arten  der  Herzhypertrophieen  bei  Weitem 
am  häufigsten  vor  und  bewirken  an  und  für  sieb  eine  grosse  Umfangs- 
vermehrung des  Herzens;  meist  ist  auch  der  Vorhof  erweitert  und  hy- 
pertrophisch, die  rechte  Seite  völlig  frei  oder  im  Zustande  der  passiven 
Erweiterung,  oder  die  Höhle  des  Ventrikels  durch  die  Verdickung  der 
Scheidewand  merklich  verengt.  Die  Gestalt  des  Herzens  wird  durch 
diese  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bald  breiter  und  runder,  bald 
länglicher,  konisch  oder  walzenförmig.  Die  rechte  Herzabtheilung 
ist  seltner  excentrisch  hypertrophisch,  Vorhof  und  Ventrikel  sind  dann 
gleichzeitig  verändert,  im  Ventrikel  vorzugsweise  die  zum  Ostium  arte- 
riosum  gehörige  Abtheilung,  welche  schon  bei  der  äusseren  Betrach- 
tung des  Herzens  durch  ihre  Ausdehnung  und  vorspringende  Wölbung 
in  die  Augen  fällt. 

b.  Demnächst  am  häufigsten  kommt  die  Erweiterung,  D i la- 
ta ti  o cordis,  passive  Erweiterung  vor.  Dieselbe  ist  meist  partiell, 
findet  sich  vorzugsweise  auf  der  rechten  Seite,  insbesondere  im  rechten 
Vorhofe  und  ist  nicht  selten  mit  excentrischer  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  combinirt,  in  welchem  Falle  der  Umfang  des  Herzens  ein 
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sehr  bedeutender  zu  sein  pflegt,  die  Form  des  Herzens  breit  und  rund, 
seine  Lage  mehr  horizontal  wird.  Zuweilen  erstreckt  sich  die  Dilata- 
tion auf  "das  ganze  Herz  und  auch  hier  kann  der  Umfang  ein  sehr  be- 
deutender werden.  Die  Wandungen  sind  stets  sein-  schlaff,  collabiren 
rasch  nach  Entleerung  des  Blutes  aus  den  Hohlen,  ihre  Dicke  ist  ge- 
ringer, als  im  Normalzustände,  ihre  Textur  ist  bald  normal,  bald  ist  die 
.Muskelsubstanz  blass,  missfarbig,  schmutzig  gelb,  sehr  mürbe,  leicht 
zerreissbar,  die  Fibrillen  hie  und  da  in  molecularem  Zerfall  oder  in 
1 Feltmetamorphose  begriffen. 

c.  Einfache  Hypertrophie,  Verdickung  der  Wandung  ohne 
I Erweiterung  der  Höhle  kommt  seltner  vor,  obgleich  nicht  so  selten, 

als  gewöhnlich  angenommen  wird;  sie  kommt  am  häufigsten  bei  Indi- 
viduen zur  Beobachtung,  welche  nicht  zunächst  an  der  Herzkrankheit, 

• sondern  an  einer  neben  dieser  bestehenden,  bedeutenderen  Verände- 
i rung  zu  Grunde  gingen,  so  z.  B.  bei  Herzhypertrophie  neben  chroni- 
scher Bronchitis,  Emphysem,  iMorb.  Brightii.  Sie  ist  auf  das  ganze 
Herz  ausgedehnt  oder  ist  partiell,  am  häufigsten  im  linken  Ventrikel; 
die  Vergrüsserung  des  Herzens  ist  weniger  bedeutend , als  bei  der  ex- 
centrischen Hypertrophie,  die  Muskelmasse  verhält  sich  in  der  oben  im 
Allgemeinen  angegebenen  Weise. 

d.  Concentrische  Hypertrophie,  Verdickung  der  Wände 
mit  Verkleinerung  der  Hohle  kommt  am  seltensten  vor,  die  Verkleine- 
rung ist  durch  die  Zunahme  der  Muskelmasse  selbst  bedingt,  und  zwar 
vorzugsweise  der  Trabekeln  und  Papillarmuskeln.  Sie  findet  sich  an 
beiden  Ventrikeln,  besonders  aber  am  linken.  Der  Umfang  des  Her- 
zens ist  wenig  vermehrt,  normal  oder  zuweilen  selbst  etwas  vermindert. 

Gegen  die  Existenz  einer  solchen  concentrischen  Hypertrophie,  welche  zuerst 
Bertin  aufstellte , haben  sich  besonders  Ciujveilhier  und  Btjdd  ausgesprochen, 
i indem  sie,  gestützt  auf  Untersuchungen  an  Leichen  und  Experimente  an  Thieren, 
annehmen , dass  die  Hypertrophie  nur  scheinbar  sei  , indem  sie  sich  vorzugsweise 
bei  plötzlichen  Todesarten  und  Verblutungen , Anämie  finde  und  durch  abnorme 
, Contraction  der  Herzmuskeln  bedingt  sei.  Rokitansky  spricht  sich,  diese  That- 
i Sachen  vollkommen  anerkennend,  dennoch  für  die  Existenz  einer  solchen  concen- 
f frischen  Hypertrophie  aus,  so  wie  sich  auch  Skoda  und  Andere  aus  der  Wiener 
if  Schule  dafür  aussprechen.  Mir  sind  einige  Fälle  dieser  Veränderung  am  linken 
f Ventrikel  vorgekommen,  welche  ganz  unzweifelhaft  waren. 

| Auch  hinsichtlich  der  Dilatatio  cordis  ist  der  Leichenbefund  mit  Vorsicht  zu 
beurtheilen , da  durch  Fäulniss  die  Herzwände  zuweilen  sehr  schlaff  und  durch 
das  in  den  Höhlen  angehäufte  Blut  erweitert  werden.  Der  Zustand  der  Fäulniss 
in  dem  übrigen  Körper,  die  Imbibitiohsröthc  in  der  Innenhaut,  dio  Berücksichtigung 
j f^er  physikalischen  Untersuchung  am  Krankenbette  müssen  dio  Diagnose  bestimmen 
I helfen. 

Die  Herzhypertrophieen  stellen  sich  nur  selten  als  selbstständige 
Krankheiten  dar,  sondern  meist  als  secundäre  Erscheinungen  und  Folge- 
zustande anderweitiger  Veränderungen.,  wie  aus  der  Uebersicht  ihrer 
Bedingungen  hervorgehen  wird.  * 

1.  Die  häufigste  Ursache  der  Herzhyperlrophie  sind  Veränderun- 
gen der  Klappen  und  Ostien  des  Herzens,  Insuflicienz  und  Ste- 
nose, welche  die  regelmässige  Entleerung  des  Blutes  aus  einer  Ablhei- 
"ng  in  die  andere  behindern,  dadurch  abnorme  Anhäufung  des  Blutes 
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und  Erweiterung,  aber  auch  erhöhte  Tluitigkeit  der  Muskelmassen  und 
mit  dieser  Verdickung  derselben  bewirken,  woraus  bald  die  so  häufigen 
excentrischen  Hypertrophieen  hervorgehen,  bald  die  einfachen  und  con- 
centrischen  Hypertrophieen,  wenn  die  Muskelthätigkeit  hinreichend  stark 
ist,  um  eine  Blutanhäufung  zu  verhindern,  bald  Dilatation  bei  schwa- 
cher, durch  die  angehäuften  Blutmassen  überwältigter  Muskelthätigkeit. 
Eine  nähere  Beschreibung  dieser  Verhältnisse,  so  wie  der  übrigen  Folge- 
zustände der  Insufficienzen  und  Stenosen,  folgt  bei  specieller  Bespre- 
chung dieser  letzteren,  wobei  zu  bemerken,  dass  in  älterer  und 
neuerer  Zeit  fälschlich  die  ganze  Reihe  der  von  den  Klappenleiden 
bedingten  Veränderungen  auf  Rechnung  der  Herzhvpertrophieen  ge- 
geschrieben  wurde. 

2.  Hindernisse  des  Blutlaufes  in  der  Aorta,  als:  ange- 
borene Verengerung,  atheromatöser  Process,  Aneurysma  derselben,  Druck- 
auf  dieselbe.  Die  Hypertrophie  betrifft  zunächst  stets  den  linken  Ven-> 
trikel,  breitet  sich  aber  zuweilen  auch  auf  den  linken  Vorhof  und  auf 
die  rechte  Seite  aus.  Am  Stamme  der  Pulmonaris  kommen  enH- 
sprecliende  Veränderungen  nur  äusserst  selten  vor  und  wirken  dann 
vorzugsweise  auf  den  rechten  Ventrikel. 

3.  Hindernisse  im  Blutlaufe  in  der  Lunge  durch  Com- 
pression  der  Lunge,  Atelektasie,  Emphysem,  Tuberculose,  chronische« 
Bronchitis  mit  Pigmentinduration  u.  s.  w.  bewirken  zunächst  eine  Er- 
schwerung des  Abflusses  des  Blutes  aus  dem  rechten  Ventrikel  durch 
ilie  Pulmonaris  in  die  Lunge  und  daher  meist  Erweiterung  mit  oder 
ohne  Hypertrophie  des  Ventrikels  und  später  auch  des  Vorhofes;  dar- 
auf folgt  Behinderung  des  freien  Abflusses  des  Hohlvenenblutes  in  das> 
rechte  Herz  und  daher  Trägheit  des  Blutlaufes  und  Hyperämie  im  gan- 
zen Venensystem.  Dieser  Zustand  kann  endlich  auch  auf  das  linke. 
Herz  einwirken,  indem  durch  die  Behinderung  des  Rückflusses  des  ve- 
nösen Blutstromes  auch  der  Blutlauf  im  arteriellen  System  behindert 
wird  und  vermehrte  und  verstärkte  Contractionen  des  Herzens  dazu 
gehören,  damit  die  Circulalion  einigermaassen  im  Gleichgewicht  bleibe; 
daher  zeigt  sich  dann  auch  einfache,  concentrische  oder  excentrischei 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  erreicht  zuweilen  einen  nicht 
unbedeutenden  Grad.  In  einzelnen  Fällen  tritt,  wie  ich  fand,  diese 
Rückwirkung  des  gehemmten  Blutlaufes  in  der  Lunge  auf  die  venöse 
und  arterielle  Circulalion  und  von  da  auf  den  linken  Ventrikel  eher 
ein,  als  sich  eine  Hypertrophie  oder  Erweiterung  der  rechten  Ilerz- 
seite  ausbildet,  und  so  findet  man  dann  bei  Individuen,  welche  an 
einer  der  genannten  Lungenkrankheiten  zu  Grunde  gehen,  eine  zu- 
weilen beträchtliche  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  während 
das  rechte  Herz  keine  Veränderung  zeigt.  (So  wie  hier,  so  treten 
auch  in  anderen  Fällen,  in  welchen  der  gesanmite  venöse  Blut  ström 
verlangsamt  wird,  z.  B.  bei  Fehlern  der  Tricuspidalis , die  Rückwir- 
kungen auf  den  arteriellen  Blutstrom  und  das  linke  Herz  früher  oder 
später  ein.) 

4.  Hindernisse  im  Blutlaufe  im  Körper  bewirken  viel  selt- 
ner Hypertrophie  des  Herzens,  als  die  Hindernisse  im  Blutlaufe  in  den 
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Lunten,  weil  bei  der  grossen  Ausbreitung  der  Gelasse  im  Körper  meist 
Gelegenheit  zu  Ausgleichungen  gegeben  wird  und  wenn  auch  an  einer 
Stelle  Hindernisse  durch  Verödungen  von  Organen,  Verstopfungen  der 
Arterien  u.  s.  w.  entstehen,  doch  die  Stauung  des  Bluies  in  der  Aorta 
und  eine  hierdurch  bewirkte  Hypertrophie  durch  Erweiterung  anderer 
Arterien  verhindert  werden.  Am  häufigsten  erfolgt  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  bei  den  schon  erwähnten  Hindernissen  durch  Rück- 
wirkung von  der  Lunge  und  dem  rechten  Herzen  her.  Ferner  kann, 
wie  zuerst  Traube  nachgewiesen , Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
durch  hochgradige  granuläre  Atrophie  beider  Nieren  bewirkt  werden. 
(S.  hierüber:  Nierenkrankheiten.) 

5.  So  wie  Hindernisse  im  Blulstrome  eine  vermehrte  Thätig- 
keit  des  Herzens  und  durch  diese  eine  erhöhte  Ernährung  und  so- 
mit Verdickung  der  Muskelmasse  hervorrufen , so  kann  ganz  dasselbe 
auch  auf  andere  Weise  zu  Stande  kommen.  So  kann  in  allen  Fällen, 
wo  anhaltend  oder  oft  wiederkehrend  abnorm  kräftige  und  rasche  Con- 
traclionen  des  Herzens,  Palpitationen,  statlfinden,  nach  und  nach  Hy- 
■ pertrophie  oder  Erweiterung  des  Herzens  einlreten  und  so  aus  den  zu- 
erst einfachen  Functionsstörungen  eine  bleibende  Texturveränderung 
hervorgehen;  ob  Hypertrophie  oder  Erweiterung  ein  tritt,  hängt  meist 
von  der  Art  der  einwirkenden  Ursache  ab.  Sind  die  Palpitationen 
Folge  von  Veränderungen  der  Textur  im  Bückenmark,  von  gestörter 
'Nerventhätigkeit  nach  geschlechtlichen  Excessen,  psychischen  Erregun- 
. gen,  Intoxicationen  mit  Tabak,  so  folgt  meist  Dilatation  des  Herzens; 
liegen  übermässige  körperliche  Anstrengungen  zu  Grunde,  wie  bei  Hand- 
werkern, Soldaten,  so  bildet  sich  einfache  oder  excentrische  Hypertro- 
phie vorzugsweise  im  linken  Ventrikel.  Die  Grade  der  Dilatation  unter 
den  oben  genannten  Bedingungen  sind  anfangs  gering,  werden  aber 
nach  und  nach  sehr  bedeutend,  indem  mit  der  zunehmenden  Verdün- 
) nung  der  Muskelwand  die  Blutanhäufung  immer  mehr  wächst;  in  man- 
chen Fällen  werden  die  Oslien  so  weit,  dass  die  Klappen  insufficient 
werden  und  nun  die  Störung  der  Circulation  im  Herzen  den  höch- 
sten Grad  erreicht;  dasselbe  kann  auch  bei  excentrischer  Hypertrophie 
feintreten,  welche  ebenfalls  allmälig  zu  einem  sehr  hohen  Grade  ge- 
deihen kann. 

In  diesen  Fällen  stellt  sich  die  Ilerzveränderung  als  eine  selbst- 
ständige Erkrankung  dar;  ihr  Verlauf  ist  meist  sehr  chronisch,  sie 
kann  unter  günstigen  Umständen,  wenn  die  Bedingungen  beseitigt 
i werden , auf  einer  gewissen  Stufe  stehen  bleiben  und  auf  dieser  für 
immer  verharren,  ob  aber  das  dilatirte  Herz  seinen  normalen  Umfang 
wieder  erreichen,  dessen  Wandungen  wieder  normal  dick,  dessen  Höh- 
en wieder  normal  weit  werden,  ob  die  hypertrophischen  Muskelwände 
r wieder  ihre  normale  Dicke  erreichen  können,  ist  zweifelhaft.  Hat  die 
eränderung  einmal  einen  hohen  Grad  erreicht  und  dauert  die  Ein- 
wii kung  der  ursächlichen  Momente  fort,  so  steigert  sich  ihr  Grad  im- 
mer mehr  und  sie  kann  endlich  den  Tod  herbeiführen.  Derselbe  ist 
edingt : durch  plötzliches  Aufhören  der  Muskel thätigkeit  in  dem  enorm 
uatirten  Herzen,  — durch  secundäre  Störungen  der  Circulation  und 
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Ernährung  im  Körper:  Ilyperämieen , Oedeme,  seröse  Ergüsse  und 
Hämorrhagieen  im  Hirn,  Hydrops  der  serösen  Höhlen  und  alle  Ver- 
änderungen, wie  sie  bei  Klappenleiden  vorzukommen  pflegen,  doch  tre- 
ten diese  Veränderungen  hier  viel  später  ein,  wie  hei  Klappenleiden. 
Uebrigens  kann  sich  zu  diesen  primitiven  Hypertrophieen  auch  Insuffi- 
cienz  der  Mitralis  oder  Tricuspidalis  gesellen  und  dann  weitere  Ver- 
änderungen herbeifuhren. 

6.  Ferner  werden  Hypertrophieen  und  Erweiterungen  des  Herzens 
bedingt  durch  Texturveränderungen  des  Herzens;  unter  die- 
sen ist  es  besonders  die  Pericard  i tis,  welche  sowohl  während  ihres  i 
acuten  Verlaufes,  als  später,  wenn  bleibend  fibrinöse  und  fibröse  Pseu- 
domembranen das  Herz  überziehen , Wasser  oder  Eiter  im  Herzbeutel 
angehäuft  sind  und  Verwachsungen  stattfinden,  Ilerzhypertrophieen  be-; 
wirkt.  Dieselben  sind  bei  sehr  acuter  oder  eitriger  Pericardilis  bedingt 
durch  Erschlaffung,  Lähmung  der  Muskelmasse,  die  letztere  ist  daher 
blass,  missfarbig,  weich  und  brüchig,  meist  verdünnt,  während  die  Höh- 
len sehr  weit  sind ; in  anderen  Fällen  wird  die  Hypertrophie  mein  i 
durch  die  vermehrte  Thätigkeit  des  Herzens,  welche  in  Folge  der  Pe-j 
ricarditis  ein  tritt,  hervorgerufen  und  stellt  sich  dann  als  excentrischeo 
Hypertrophie  dar,  die  sich  auf  das  gauze  Herz  erstreckt,  welches  daher 
zuweilen  einen  kolossalen  Umfang  erreicht. 

Die  Myocarditis  bewirkt  durch  die  Texturstörung  der  befalle- 
nen Theile  Erschlaffung  derselben  und  daher  Erweiterung  durch  den 
seitlichen  Blutdruck;  diese  Veränderung  kommt  fast  nur  im  linken; 
Ventrikel  vor. 

Auch  die  Fettentartung  des  Herzens  führt  zuweilen  Erweite- 
rung des  Herzens  herbei,  theils  indem  sich  abnorme  Fettmassen  an 
der  Oberfläche  bilden  und  Schwund  der  Muskelsubstanz,  insbesondere- 
am  rechten  Herzen,  bewirken,  theils  indem  die  Primitivbündel  fettig: 
entarten  und  dadurch  schlaffer,  gegen  den  Druck  des  Blutes  nachgie- 
biger werden. 

7.  Erweiterung  der  Höhlen  und  Ostien  kommt  endlich  noch  ab 
Altersveränderung  vor;  dieselbe  ist  bis  zu  einem  gewissen  Gradd 
normal ; zur  Bestimmung  dieses  Grades  ist  es  nothwendig,  die  norma- 
len Maasse  im  Auge  zu  behalten. 

S.  oben  die  Maasse  des  ganzen  Herzens,  welchen  ich  hier  die  für  die  Ostien 
nach  Bizot  anf'üge: 


. Ostium  auric.-ventr. 

M a n n. 

sinistrum. 

Weib. 

2.  Ostium  auric.-ventr. 

M a n n. 

dextrum. 

Weib. 

1. — 4-  Jahr 

25’/g 

26 

1. — 4.  Jahr 

29 3 '5 

27 

5.—  9,  - 

30 

279/io 

5. — 9- 

34 

329 1» 

10.— 15.  - 

312/3 

313/4 

10—15.  - 

39 

3-1 

16.— 29.  - 

41 

38 

16—29.  - 

509/i9 

37 ,2/i  3 

30—49.  - 

489/rr 

40 ‘720 

30—49.  - 

545/z3 

47  * 27 

50—79.  - 

4 8 1 */i 9 

447«  s 

50—79.  - 

57  */3 

49 1 3/i  9 
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3.  Ostium  arteriös,  siniatruxn. 


4.  Ostium  arter.  dextr. 


Mann.  Weib. 


Mann.  Weib. 


5. — 9.  • 1 S'/a  1 7 ’/a 

10.— 15.  - 21  ’A  19 

lg, — 29.  - 26 ,0/i s 243  a 

3Q  _ 49.  - 3Ü-°/2:i  '28'Vüt 

50.-79.  - 3G  325/6 


1 _ 4.  Jahr  17  lü'/is"'. 

- M 1 Gl/-.  I "T 1 A. 


1.—  4.  Jahr  183/s  17 

5. — 9.  - 197a  1872 

10.— 15.  - 22‘/3  20-/5 

16.— 29  - 29-/iu  283/u 

30.-49.  - 3 1 '72:1  297s 

50.-79.  - 35  32*736 


Aus  diesen  Maassen  geht  hervor,  dass  der  Umfang  des  Herzens 
im  hohen  Alter  merklich  grösser  ist,  als  im  mittleren  Lebensalter,  und 
man  muss  auch  darauf  gefasst  sein,  auch  die  Ventrikelwandungen  dicker, 
die  Höhlen  und  Ostien  weiter  zu  finden;  die  Textur  der  Muskelsub- 
1 stanz  ist  dabei  wenig  verändert,  die  Farbe  ist  blasser,  die  Consistenz 
etwas  geringer;  zuweilen  findet  sich  in  den  Primilivbündeln  beginnende 
Atrophie  und  Feftmetamorphose.  In  manchen  Fällen  übersteigt  aber 
die  Vergrösserung  des  Herzens  das  normale  Maass,  theils  durch  weiter 
verbreitete  Fettmetamorphose  der  Muskelmasse,  theils  dadurch  bedingt, 
dass  die  Mitralis  oder  Tricuspidalis,  welche  im  hohen  Alter  stets  etwas 
kürzer  und  dicker  werden,  für  das  weiter  werdende  Ostium  nicht  mehr 
sufficient  bleiben. 

Senac,  Tr.  de  la  struct.  du  coevr.  1749.  Bertin,  Tratte  des  malad,  du 
coeur.  Paris  1824.  Laennec,  Auscult.  med.  Corvisart,  Essai  sur  les  mal.  du 
coeur.  Paris  1818.  Kreysig,  die  Eliten,  des  Herzens.  1815 — 17.  3 Tli.  Bouil- 
laud,  1.  c.  Lobstein.  Tr.  d' anat.  pat/i.  II.  Williams,  Lecl.  on  the  physiol. 
and  diseases  of  Ute  heart.  4.  ed.  1840.  Hope,  Diseas.  of  Ute  heart.  1832. 
Gendrin,  Le<;.  sur  les  mal.  du  coeur.  1842.  Forget,  Prec.  des  malad,  du  coeur. 
Strasbourg  1851.  Bellingham,  /!  Ireat.  on  diseas.  of  Ike  heart.  1853.  Sto- 
kes, The  diseas.  of  the  heart.  1854.  Uebers.  v.  Lindwurm.  1855.  Bamberger, 
Lehrb.  der  Khten.  des  Herzens.  1857.  Budd,  Med.  chir.  Transact.  Fol.  21. 
Law,  Dubl.  Journ.  JVov.  1855.  (Sehmidt’s  Jhrb.  Bd.  89.  p.  204.)  Peacock, 
Monthly  Journ.  1854.  (Zahlreiche  Messungen  hypertr.  Herzen.)  Friedreich  in 
jVirch.  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  Y.  2.  1861.  Cruveilhler,  Anat.  path. 

Livr.  39.  PL  6.  Andral,  Pr.  d’anat.  path.  II.;  Clin.  med.  III.  Albers,  Er- 
läuterungen. III.  p.  56  ; Atlas.  III.  Taf.  3 — 7.  Gluge,  Atlas  d.  p.  A.  Liefg.  5. 
Taf.  1.  Liefg.  9.  Taf.  5.  Carswei.l  , lllustr.  Fase.  9.  PL  2.  Rokitansky, 
Lehrb.  II.  p.  251.  Hasse,  1.  c.  p.  196.  Mende,  De  Hypertrophia  cordis.  Turici 
1839.  Heit,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  IV.  1854.  (Histologisches.)  Duchkk, 
iHandb.  I.  1.  p.  90.  Barlow,  Guy’s  IIosp.  rep.  Vol.  V.  1847.  Barclay,  Med. 

! \chir.  Tr.  Vol.  35.  Neucourt,  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Herzens  im  Greisen- 
nalter.  Arch.  gen.  de  med.  Sept.  1843.  (Schinidt’s  Jahrb.  Bd.  42.  p.  296.) 
Hehlerei.,  Ueber  Hypertrophie.  Gaz.  des  hop.  135.  1856.  (Canst.  Jhb.  1856. 

(HI.  p.  218.)  7 an  der  Byl,  Transact.  of  the  path.  soc.  of  London.  Vol.  9.  p. 

|173.  (Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  108.  p.  187.)  Baur,  Ueber  reine  Hypertrophie  des 
1 Herzens  ohne  Klappenfehler.  Diss.  Giessen  1860.  Lebert,  Tr.  d’ Anat.  palhol. 
hl.  p.  445.  Atlas.  Pl.  LXIV  u.  f.  Handb.  der  pract.  Med.  I.  p.  652.  1859. 

anstatt,  Spec.  Path.  3.  Aufl.  III.  p.  24  mit  der  übrigen  Literatur. 

Hypertrophie  des  Endocardiums  kommt  theils  als 
IA  tersveränderung , theils  als  Folge  der  durch  Unregelmässigkeiten  im 
lullaufe  bewirkten  Heizungen  des  Endocardiums  vor  und  betrifft,  als 
i solche  theils  die  Innenwand  der  Vorkammern  und  Kammern,  theils  die 
appen , wobei,  wie  bei  den  Entzündungen  des  Endocardiums,  die 
1 "ike  Abtheilung  des  Herzens  bevorzugt  ist.  Die  Hypertrophie  beruht 
1 vorzugsweise  aul  Verdickung  des  Bindegewebes  unter  dem  Epithel,  doch 
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ist  zuweilen  auch  die  elastische  Schicht  betheiligt,  insbesondere  in  den 
Vorkammern. 

Unter  den  einzelnen  Abtheiluugen  des  Herzens  lindet  sich  die 
Verdickung  des  Endocardiums  am  häufigsten  im  linken  Vorhof;  sie 
stellt  sich  hier  bald  als  gleichmässige  Hypertrophie  der  elastischen 
Schicht  mit  Umwandlung  des  zarten  durchscheinenden  Endocardiums 
in  eine  graue,  weissliche,  derbe  Membran  dar,  bald  als  partielle,  fi 
Form  zahlreicher  zerstreuter  Höcker  erscheinende  Bildung;  diese  Ilöckei 
sind  1l-i — 3 Linien  breit  und  1/i — lh  Linie  hoch,  rundlich,  oval  oder 
unregelmässig  ausgezackt,  verästigt  oder  schmal  und  langgestreckt,  um 
gehen  theils  aus  Verdickung  des  elastischen  Gewebes,  theils  aus  Wu- 
cherung des  Bindegewebes  der  Innenhaut  hervor. 

An  den  Semilunares  Aortae  kommt  die  Verdickung  nicht  sel- 
ten als  Altersveränderung  vor,  beginnt  gewöhnlich  mit  Schwellung  unc. 
Verhärtung  des  Nodulus,  wobei  meist  die  fibrösen  Zottcben  an  Grösst' 
zunehmen,  und  verbreitet  sich  von  da  auf  die  übrige  Klappe.  Die 
Veränderung  beruht  auf  Bindegewebswucherung  der  Innenhaut  und  be- 
wirkt keine  Functionsstörung  der  Klappe. 

An  der  Mitralis  kommt  Verdickung  des  Bindegewebes  sehr  häufig 
vor  und  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  sehr  gewöhnliche  Er- 
scheinung im  höheren,  aber  auch  im  Jünglings-  und  Mannesalter  uni. 
führt  keine  Functionsveränderung  der  Klappe  herbei.  Diese  geringe 
Verdickung  findet  sich  vorzugsweise  am  freien  Rande  der  Klappe,  wel- 
cher etwas  gewulstet,  abgerundet  und  weisslieh-gelb  erscheint,  wahrem 
die  feinsten  Segel  zwischen  den  Sehnenenden  und  dem  Klappenrant 
unversehrt  sind;  noch  häufiger  ist  diese  Verdickung  auf  die  Stellen 
beschränkt , an  welchen  sicli  die  Sehnen  der  Papillarmuskeln  in  die 
Klappe  inseriren  und  ihr  Bindegewebe  in  das  der  Klappe  ausstrahlt' 
in  welchem  Falle  eine  Reihe  kleiner  Wulste  längs  des  freien  Klappern 
randes  zu  sehen  sind,  vor  welchen  aber  ebenfalls  die  feinsten  Sege. 
wohl  erhalten  sind.  Anfangs  haben  diese  kleinen  Wulste  dieselbe  Fär- 
bung, wie  die  übrige  Klappe;  macht  man  einen  senkrechten  Durch- 
schnitt, so  sieht  man,  dass  an  der  verdickten  Stelle  das  Gewebe  weich, 
saftig,  last  gallertartig  ist;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  da; 
normale  Bindegewebe  aufgelockert,  zwischen  seinen  Fasern  in  einer  ho- 
mogenen oder  faserartig  gefalteten  Intercellularsubstanz  viele  ovale  Kerne, 
spindelförmige  Zellen.  Später  haben  die  Wulste  ein  gelbliches  Ansehen, 
sind  hart  und  bestehen  aus  gelocktem,  festem  Bindegewebe.  An  sol- 
chen Stellen  findet  sich  dann  auch  zuweilen  die  Innenhaut  verdickt, 
wodurch  die  gelbe  Färbung  noch  mehr  hervorlritt.  Diese  .Verdickungen 
geringen  Grades  entwickeln  sich  völlig  spontan  und  bewirken  keine 
Störungen  der  Thätigkeit  der  Klappe. 

An  der  Tricuspidalis  kommt  diese  Verdickung  in  derselben 
Weise  vor,  als  an  der  Mitralis,  doch  viel  seltner  und  meist  in  geringe- 
rem Grade.  An  den  Semilunares  Pu lmonalis  habe  ich  diese  Ver- 
änderung noch  nicht  beobachtet.  An  der  Wand  des  rechten  \ erhob s 
und  Ventrikels  habe  ich  eine  Verdickung  des  Endocardiums  nur  in 
Fällen  angeborener  Dcl'ecte  der  Sepia  gefunden,  indem  dann  das  Endo- 
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cardium  in  der  Umgebung  der  Oeffnung  bis  zu  einer  grösseren  oder 
kleineren  Entfernung  von  letzterer  verdickt  war. 

Alle  höheren  Grade  von  fibroiden  Verdickungen  und  Degenerationen  des  Endo- 
cardiums gehören  dem  entzündlichen  Processe  an.  Ueber  die  Häufigkeit  der  ge- 
ringen Verdickungen  vergl.  bes.  Bizot,  1.  c.  j).  360  u.  f.  Hinsichtlich  der  norma- 
len Textur  des  Endocardiums  ist  zu  bemerken,  dass  dasselbe  nicht  etwa  blos  der 

Innenhaut  der  grossen  Gefässe  entspricht,  sondern  aus  drei  Schichten  besteht: 

i einer  äusseren  Bindcgewebsschicht  mit  Capillaren  und  Nerven,  einer  mittleren 
■elastischen  Schicht  und  einer  feinfasrigen  Innenhaut  mit  Pflasterepithelialuberzug, 
die  beiden  letzteren  Schichten  sind  gefässlos;  die  Klappen  bestehen  aus  einer  Dii- 
plicatur  des  Endocardiums , haben  also  in  der  Mitte  eine  dicke , gefässreiche 
Bindegewebsschicht  und  zu  beiden  Seiten  derselben  die  elastische  Schicht  und 
Innenhaut,  das  aus  den  Sehnenfäden  aufsteigende  gelockte  Bindegewebe ‘breitet 
tsich  strahlig  in  dem  der  Klappe  aus  und  verschmilzt  mit  ihm;  in  den  Ventrikeln 
• ist  das  Endocardium  äusserst  zart  und  wird  an  vielen  Stellen  nur  durch  das 
Pflasterepithelium  repräsentirt.  Vergl.  bes.  Luschka  in  Virchow’s  Archiv. 

IV.  p.  171. 

Vergrösserun-g.  <1  er  Klappen  als  Breiter  werden  derselben 
findet  sich  bei  Erweiterung  der  Ustien , sowohl  der  arteriellen  als 

[venösen , die  Klappe  wird  dabei  meist  dünner,  durchscheinend,  sell- 
)ner  bleibt  sie  normal  dick  oder  ihre  fibröse  Schiebt  zeigt  selbst  Ver- 
dickung. 


iS.  VERMINDERUNG  DER  GROESSE. 


1.  Atrophie  der  Muskel  Substanz  des  Herzens  kommt  selt- 
ner vor,  als  die  Hypertrophie,  ist,  wie  diese,  bald  total , bald  partiell, 
betrifft  bald  mehr  die  eigentliche  Muskelwand,  bald  mehr  die  Trabe- 
keln und  Papillarm uskeln,  findet  sich  häufiger  an  dem  rechten  Herzen, 
als  am  linken,  und  durchläuft  alle  Grade  bis  zum  völligen  Schwund 
der  Muskelsubstanz.  Das  Verhalten  der  Höhlen  und  Oslien  dabei  ist 
[verschieden;  sie  behalten  ihre  normale  Weite  — einfache  Atro- 
phie — , der  Umfang  des  Herzens  ist  wenig  vermindert;  sie  werden 
kleiner , der  Umfang  des  Herzens  erscheint  bedeutend  vermindert  — 
co n cen  t risch  c Atrophie  — ; sie  werden  weiter,  der  Umfang  des 

— excentrische  Atrophie  oder  Dilatalio 


Heizens  ist  vergrössert 


iS.  o.).  Die  Textur  der  atrophischen  Muskelmasse  ist  bald  wenig  ver- 
ändert, bald  ist  die  Farbe  blass,  gelb,  die  Consistenz  vermindert,  bald 
lst  (‘ie  Farbe  dunkel  und  die  Consistenz  derb.  Die  Primitivbündel  zei- 
gen bald  einfache  Atrophie,  bald  Atrophie  mit  Feltmetamorphose.  Das 
i'eti  an  der  Peripherie  ist  geschwunden,  das  Pericardium' gerunzelt  und 
(ie  Kranzgefässe  sind  ungewöhnlich  geschlängelt. 

Veränderung  sind  verschieden;  zuweilen 
* , der  Umfang  des  Herzens 

klein,  m ausgezeichneten  Fällen  so,  dass  «las  Herz 


gc 

gefässe  sind  ung 
Die  Bedingungen  dieser  . 
findet  sich  eine  angeborene  Atrophie, 
,sl  dann  auffällig 


eines  Erwachsenen  dem  eines  6-7  Jahre  alten  Kindes  gleich  ist 
"andungen  sind  sehr  zart,  ” 

(geschrumpft.  Der  Zustand  ist  häufigei 


die 


die  Klappen  normal  oder 
Weibern,  findet  sich  ne- 


ben 

^leni,  zwitterhallen,  Körperbau  mit  mangelhafter  Entwicklung  der 
auueentsorgane; 


. ii,  . — u^i  iiuuciii.  «inuci  mui  ne 

gens  wohlgebautem  Körper  oder  häufiger  neben  zartem,  kind 


Ge- 
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Atrophie  des  ganzen  Herzens  findet  sich  ferner  zuweilen  bei  In 
dividnen,  welche  an  Tuberculose,  chronischen  Vereiterungen  und  Krebs- 
jauchnngen  allmälig  maraslisch  zu  Grunde  gegangen  sind,  — häufi« 
auch  nach  langwierigem  Marasmus  nach  Typhus,  — dann  nach  Ver 
engerung  und  Verkreidung  der  Kranzarterien , nach  Bildung  dicke 
fibröser  Massen  nach  Pericardilis.  Das  atrophische  Herz  erscheint  ineis  • 
verkleinert,  seine  Wandungen  schlaff,  weich,  blass;  nach  den  Angabe) 
Bouillaud’s  (1.  c.  I.  p.  39)  beträgt  das  Gewicht  solcher  Herzen  4 — ( 
Unzen,  der  Umläng  an  der  Basis  der  Ventrikel  meist  6". 

Partielle  Atrophie  findet  sich  besonders  im  rechten  Ventrikel  un< 
Vorhofe  bei  massenhafter  Feltbildung  an  der  Peripherie  (s.  u.j,  and 
an  anderen  Stellen  durch  Druck  von  Geschwülsten  im  Mediastinum,  de. 
Lunge,  endlich  bei  partiellen  Dilatationen. 

Eine  andere  Reihe  von  Atrophieen  der  Muskelwand  und  Papillar 
muskeln  ist  Folge  von  Entzündung  (s.  u.). 

II.  Verengerung  der  Herzhöhlen-  findet  sich  neben  den 
schon  erwähnten  concentrischen  Hypertrophieen  und  Atrophieen  dei 
Herzens,  kann  ausserdem  bedingt  sein  durch  Fibringerinnsel,  Krebs- 
geschwülste, Echinococcen  in  den  Ilferzwänden , Druck  grosser  Ge 
schwülste  von  aussen.  Auch  durch  Myocarditis  fibrosa  mit  nachfolgen 
der  Zusammenziehung  des  neugebildeten  Bindegewebes  kann  eine  Ver 
engerung  der  Herzhöhlen  bewirkt  werden,  wie  Dittrich  (Prag.  Viertelj 
1849.  I.)  und  Bernard  (Ärch.  gen.  Aout  1856.  Schmidt’ s Jhb.  Bd.  93 
p.  189)  beobachteten.  (Vergl.  auch  Myocarditis.) 

Verengerung  der  Ostien  ist  stets  durch  entzündliche  Textur 
Veränderung  der  Klappen  bedingt. 

III.  Atrophie  des  Endocardiums  kommt  in  den  Auskleidun 
gen  der  Vorhöfe  in  seltnen  Fällen  enormer  Erweiterungen  desselbei 
vor,  findet  sich  ausserdem  nur  an  den  Klappen  und  stellt  sich  ai 
diesen  in  folgender  Weise  dar: 

Primäre  und  selbstständige  Atrophie  der  Klappe,  charakteri 
sirt  durch  Verkürzung  derselben,  Verminderung  der  Breite,  bei  nor- 
maler Dicke  der  Klappe  oder  geringer  Abnahme  derselben  und  nor 
maler  Weite  des  Ostiums,  findet  in  seltnen  Fällen  an  der  Mitrali 
ode’r  Tricuspidalis  statt,  betrifft  alle  Abtheilungen  der  Klappe  oder  nu 
einen  Zipfel  und  führt  in  ihren  höheren  Graden  Insufficienz  herbei 
Ihre  Bedingungen  sind  unbekannt;  sie  wurde  zuerst  von  Kingston  be- 
schrieben. 

Häufiger  sind  secundäre  Atrophieen  der  Klappen ; sic  finden  siel 
neben  allgemeiner  Atrophie  der  Muskelsubstauz , insbesondere  aber  ii 
Folge  abnormer  Erweiterung  des  Ostiums.  Die  Breite  der  Klappe  er- 
scheint dann  vergrössert,  ihre  Dicke  aber  ist  bedeutend  vermindert,  st- 
dass  das  Gewebe  durchscheinend  wird ; durch  diese  Verbreiterung  mi 
Verdünnung  wird  die  Sufficienz  der  Klappe  bei  abnormer  Erweiterung 
des  Ostiums  ermöglicht;  sie  findet  sich  an  sämmllichen  Klappen  de.‘ 
Herzens,  am  häufigsten  aber  an  den  arteriellen  und  der  Tricuspidalis. 

Zuweilen  tritt,  bei  diesen  Atrophieen  an  einzelnen  Stellen  der  Klappt 
völliger  Schwund  ein  und  die  letztere  erscheint  dann  durchlöchert 
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Dieser  Zustand  kommt  fast  ausschliesslich  an  den  Semilunarklappen  vor, 
nur  Kingston  fand  ihn  zweimal  an  der  Tricuspidalis  und  einmal  an  der 
Mitralis.  An  den  Semilunarklappen  ist  derselbe  in  geringeren  Graden 
sehr  hiiulig,  man  findet  dann  nahe  am  freien  Rande  und  der  An- 
heftungss teile  der  Klappe  eine  oder  zwei  bis  drei  längliche,  schmale, 
mit  dem  freien  Rande  parallel  laufende  Lücken  oder  Spalten  von  V3 4  — 
\“‘  Länge  und  glatten  Rändern,  welche  nur  dann  bemerklich  werden, 
wenn  die  Klappe  ausgespannt  wird;  zuweilen  sind  es  mehr  kleine  ovale 
Löcher,  in  grösserer  Zahl  neben  einander,  welche  allmälig  zu  grösseren 
Lücken  zusammenfliessen.  In  höherem  Grade  mehrt  sich  die  Zahl  die- 
ser Löcher  und  Spalten , sie  durchsetzen  die  vordere  Hälfte  und  end- 
lich fast  die  ganze  Breite  der  Klappe,  so  dass  die  letztere  durchaus 
gefenstert  erscheint;  diese  Grade  sind  seltner.  Die  Function  der  Klappe 
wird  gewöhnlich  nicht  gestört,  ihre  freien  Ränder  können  sich  anein- 
anderlegen; nur  hei  sein'  grosser  Zahl  und  Weite  der  Lücken  wäre 
ieine,  die  Circulation  wesentlich  beeinträchtigende  Rückstauung  des  Blu- 
tes bei  der  Diastole  aus  dem  Arterienstamme  in  den  Ventrikel  mög- 
lich. Ausser  bei  Vergrüsserung  der  Klappen  entsprechend  der  Erweite- 
rung der  Ostien  findet  sich  der  Zustand  auch  an  übrigens  ganz  nor- 
malen Klappen,  sowohl  an  der  Pulmonalis,  als  an  der  Aorta,  unter 
unbekannten  Bedingungen.  Bizot  fand  den  durchlöcherten  Zu- 
stand unter  157  männlichen  und  weiblichen  Subjecten  58  mal  an 
den  Aortenklappen  und  51  mal  an  den  Pulmonalarterienklappen;  bis 
zum  15.  Jahre  kommt  er  nur  selten  vor,  am  häufigsten  vom  16. — 39. 
Jahre,  während  er  vom  40.  — 89.  Jahre  wieder  weniger  häufig  ge- 
bunden wurde;  er  kann  also  nicht  als  Altersveränderung  angesehen 
werden. 

j Ueber  Atrophie  des  Herzens  s.  die  bei  der  Hypertrophie  eitirte  Literatur ; 
über  Klappenatrophie  bes.  Kingston,  Med.  cliir.  Transact.  Vol.  19.  p.  90. 
Bizot,  1.  c.  p.  365.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  266.  Abbildg.  bei  Albers,  Atlas. 
III.  Taf.  5.  Fig.  2.  Yergl.  auch  Arbers,  Casp.  'Wchschr.  50.  51.  1836. 

Bei  Thieren  kommen  Hypertrophie  und  Atrophie  der  IJerzmusculatur 
und  Dilatationen  der  Höhlen  unter  denselben  Verhältnissen  und  in  densel- 
ben Formen  vor,  wie  heim  Menschen,  doch  sind  diese  Veränderungen 
ziemlich  selten.  (S.  Klappenfehler.)  Gluge,  Atlas  der  palli.  Anat.  Liefg. 
5-  p.  16.  Roell,  Lehrl).  2.  Aull.  1860.  p.  672. 

3.  VERAENDERUNGEN  DER  GESTALT  UND  LAGE. 

Die  Veränderungen  der  Gestalt  sind  thcils  angeboren  und  hän- 
gen meist  von  den  Missbildungen  ab  (s.  o.),  Iheils  erworben  und  sind 
ann  durch  Klappenleiden  bedingt,  welche  Erweiterung  und  Hypertrophie 
«cs  Herzens  und  seiner  einzelnen  Abtheilungen  bewirken.  (S.  darüber 
am  Schlüsse  der  Entzündung.) 

Ich  'ei,'ni,eruilgcn  der  Lage  siud,  abgesehen  von  den  oben  bespro- 
lencn  angeborenen,  theils  abhängig  von  Vergrüsserung  des  Herzens 
u'^’  theils  durch  Veränderungen  in  der  Lage  der  Eingeweide  der 
«s  löhlc  und  Bauchhöhle  bedingt.  So  wird  das  Herz  nach  der  Seile 
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verdrängt  durch  Exsudate  in  einer  Pleurahöhle,  Pneumothorax,  einsei- 
tiges Emphysem,  nach  unten  durch  doppelseitiges  Emphysem,  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  durch  Geschwülste  in  der  Brusthöhle,  Aneurys- 
men, Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  nach  oben  durch  Wasseranhäu- 
fungen in  der  Bauchhöhle,  grosse  Geschwülste  in  derselben,  Metcoris- 
raus  des  Darmes ; auch  wird  das  Herz  verschoben  durch  Verödung  einer 
Lunge  nach  Pleuritis,  chronischer  Pneumonie  u.  s.  vv. , höchst  selten 
durch  Eingeweide,  welche  durch  einen  Riss  des  Diaphragma  in  die 
Brusthöhle  dringen. 

Die  Circulation  des  Blutes  im  Herzen  und  die  Thätigkeit  des  Her- 
zens wird  durch  diese  Lageveränderungen  nur  dann  gestört,  wenn  sie 
einigermaassen  bedeutend  sind,  dann  treten  meist  verstärkte  und  häufi- 
gere Cnntractionen  und  dadurch  Hypertrophie  der  Muscularis  ein. 

4.  VERAENDERUNGEN  DER  G0NS1STENZ,  WUNDEN,  RUPTUREN. 

Vermehrung  der  Consistenz  der  Herzmuskeln  findet  sich  zu- 
weilen bei  Hypertrophie  derselben;  Verminderung  findet  sich  in  man- 
chen Fällen  von  Atrophie,  bei  eitriger  Pericarditis,  bei  Typhus,  Puer- 
peralfieber, Scorbut  und  als  Leichenveränderung;  sie  erreicht  in  allen 
diesen  Fällen  keinen  hohen  Grad,  ist  durch  keine  wesentliche  Textur- 
veränderung bedingt  und  ist  an  und  für  sich  eine  irrelevante  Verände- 
rung. Wichtiger  ist  die  in  Folge  von  Fettmetamorphose  und  Entziinduug. 
der  Herzmuskeln  vorkommende  Consistenzverminderung,  indem  sie  einen 
höheren  Grad  erreichen  und  Gelegenheit  zu  Rupturen  des  Herzens  ge- 
ben kann.  Ebenso  ist  die  von  Virchow  nachgewiesene,  durch  Ver- 
stopfung oder  Verengerung  der  Coronalarlerien  bedingte  Erweichung:] 
(Leukonekrose)  der  Herzmusculatur  von  grosser  Bedeutung. 

Aeltere  und  neuere  Autoren  stellen  einen  specifisehen  Process  unter  dem  Na- 
men Herzerweichung,  Malacia  cordis,  auf,  doch  lassen  sich  alle  als  solche: 
aufgeführten  Fälle  unter  eine  der  oben  genannten  Kategorieen  bringen ; die  meisten 
fanden  sich  bei  im  putriden  Zustande  gestorbenen  Typhuskranken,  Wöchnerinnen, 
Scorbutischen  u.  s.  w. , und  man  schrieb  hier  der  allerdings  zuweilen  auffällig, 
schlaffen,  missfarbigen  und  weichen  Herzmuskelmasse  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Krankheitserscheinungen  zu,  doch  sind  alle  diese  Beobachtungen  im  höchsten 
Grade  zweifelhaft.  Bouillaud,  Kokitansky  u.  A.  wissen  nichts  von  einer  solchen 
specifisehen  Malaeie.  Neuerdings  beobachtete  E.  Wagner  (Arch.  der  Heilk.  L 2. 
p.  185.  1860)  bei  dem  16tägigen  Kinde  einer  am  Puerperalfieber  gestorbenen  Frau 
eine  solche  primäre  Herzerweichung;  die  Wand  des  linken  Ventrikels  war  so 
weich,  dass  sie  breiartig  auseinanderfiel ; unter  dem  Mikroskop  sah  man  Muskel- 
fragmente, welche  Spindelzellchen  glichen  ohne  Querstreifen ; Fettentartung  oder 
Fäulniss  waren  nicht  vorhanden.  Heber  die  Erweichung  des  Herzens  bei  Typhus 
vergl.  bes.  Louis,  liech,  sur  la  Gastro-enlerite  und  Stokes,  Die  Krankheiten  des 
Herzens,  v. Lindwurm.  1855.  p.  301.  Hier  wären  auch  die  Fälle  von  Brand  des 
Herzens  zu  erwähnen,  die  ältere  Autoren  anführen  (s.  bes.  bei  Otto,  path.  Anat. 
I.);  sie  sind  ebenfalls  zweifelhaft,  die  Angaben  bewegen  sich  in  ganz  unbestimm- 
ten Ausdrücken,  neue  exacte  Beobachtungen  darüber  fehlen. 

Wunden  des  Herzens  erfolgen  durch  Stich , Schuss  oder  einge- 
drückte Fragmente  gebrochener  Rippen,  am  häufigsten  treffen  sie  den 
rechten  Ventrikel:  Olli  vier  beobachtete  unter  64  Fällen  von  Herzwun- 
den 29  im  rechten  Ventrikel,  12  im  linken,  9 in  beiden  Ventrikeln, 
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3 im  rechten  Vorhofe,  1 im  linken ; sie  sind  theils  perforirend , theils 
nicht,  indem  sie  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Muskelsubstanz  eindrin- 
.rpn,  ohne  das  Endocardium  zu  durchbohren.  In  den  meisten  Fällen 
erfolgt  nach  penetrirenden  Herzwunden  sofort  und  augenblicklich  der 
T0d r indem  grosse  Wunden  die  Function  des  Herzens  aul'heben,  — 
oder  das  in  den  Herzbeutel  an  den  Höhlen  durch  die  Wunde  ausge- 
tretene Blut  die/Fhäligkeit  des  Herzens  hemmt,  — oder  bei  Verwundung 
des  linken  Ventrikels  durch  Ausströmen  des  Blutes  dem  Gehirn  plötz- 
lich der  Blutzuflüss  entzogen  wird  (Bouillaud).  Man  findet  in  solchen 
Fällen  meist,  den  Herzbeutel,  zuweilen  auch  die  Pleurahöhle,  strotzend 
mit  Blut  gefüllt,  doch  ist  der  Bluterguss  aus  den  verletzten  Herzhöhlen 
nicht  immer  bedeutend.  Zuweilen  erfolgt  der  Tod  erst  nach  einigen 
Stunden  oder  i — 15  Tagen;  nach  Ollivier  führen  insbesondere  die 
Wunden  des  linken  Ventrikels  augenblicklichen  Tod  herbei,  während 
die  des  rechten  weniger  rasch  tödten;  die  Zeit  des  Eintrittes  des  To- 
des hängt  nach  ihm  nicht  allein  von  der  Grösse  der  Wunde  ah,  son- 
dern auch  Aon  der  Art  der  Trennung  der  Muskelschichten,  indem  die 
Wunde  klaffen  muss,  wenn  die  Schichten  quer  durchschnitten  werden, 
sie  sich  aber  schliessen  kann,  wenn  sie  parallel  mit  den  Muskellagen 
geht;  da  die  Muskelschichten  in  verschiedenen  Bichtungen  liegen,  wird 
im  linken  Ventrikel  öfters  eine  Lage  quer,  die  andere  der  Länge  nach 
getrennt.  Der  Tod  erfolgt  in  solchen  Fällen  theils  durch  den  Blut- 
verlust, theils  durch  die  Functionsstörung  des  Herzens.  Nur  in  sehr 
wenig  Fällen  erfolgte  nach  penetrirenden  Stich-  und  Schusswunden 
Heilung  mit  Vernarbung  der  Wunde  und  Verwachsung  des  Herzbeutels. 
Dagegen  heilen  nicht  penetrirende  Wunden  des  Herzens  nicht  selten, 
wenn  sie  nicht  durch  die  Störung  der  Function  des  Herzens  tödtlich 
werden.  Bei  der  Heilung  von  Herzwunden  bleiben  zuweilen  die  abge- 
brochenen Spitzen  eingedrungener  Instrumente  und  selbst  Flintenkugeln 
iurück  und  werden  eingekapselt. 


i Ollivier,  Dict.  de  medic.  en  25  vol.  T.  8.  1834.  C.  Lees,  Doubl,  journ. 
Vay  1837.  Baihd,  Monthl.  Journ.  April  1843  (Schmidt’s  Jlib.  Bd.  49.  p.  320) 
mt  reicher  Casuistik.  Sanson,  Plaies  du  coeur.  These  1827.  De  Jong  , De 
iulnerib.  cord.  Groning.  1S38.  Jamafn  , Des  plaies  du  coeur.  Paris  1857. 
Dupuytren,  Lef.  oral.  II.  p.  157.  Jobert  (de  Lamballe),  Arch.  gen.  de  tned. 
ept.  1839.  SrEYER,  Heidclb.  Annal.  Bd.  4.  Heft  3.  Steiffensand,  Casp.  Wo- 
aienschr.  1838.  p.  229.  Interessante  Fälle  geheilter  Herzwunden:  Latour,  Hist. 
}es  ''“emorrltag.  I.  Ferrus,  Repert.  d’anat.  et  de  phys.  Paris  1830.  II.  p.  402. 
„rrf  °’"aSP- Wochenschr-  44'  1S51-  Trugien,  Americ.  Journ.  1S50  (Canst. 
II  h M 2f^; , Legeand  nu  Saulle,  Gaz.  des  hop.  25.  1858  (Schmidt’s 

n o,o00'  23 1)‘  Müehlio>  Gaz-  m6d-  d’ Orient.  IV.  Sepl.  1800  (Ibid.  Bd. 

P-  2l.3)'  Oarnochan,  Edinb.  med.  Journ.  Ocl.  1855  (Canst.  Jhb.  III.  p.  203). 

VrrrlK  TrWr^  °(  186 '•  Lvromi>  Gaz.  hebd.  1801.  p.  509. 

I ferner  die  Ilandb.  der  Chirurgie. 

hei  Thieren  kommen  Verwundungen-  des  Herzens  ebenfalls  zuweilen 
r’  ll01s  'bircli  von  aussen  durch  die  Brustwand  eindringende  Instru- 
en  e,  t tei  s durch  Perforation  von  Nadeln,  Nägeln,  Drahlstiicken  u.  s.  w. 

■>  . 1 p"  *1CI’  was  besonders  häufig  beim  Itind  beobachtet  wird.  (S.  u. 
ni .1Cai|'  A"c*1  hei  filieren  wurden  Heilungen  penelrirender  Wunden 

0 ei  ohne  Einkapselung  der  eingedrungenen  fremden  Körper  beobaeh- 
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tct.  Hohn,  De  renuncialione  vulnerum.  Lipsiae  1755.  Plouquet,  Commen- 
tar.  med.  in  process.  criminal.  p.  135.  Greve,  Erfahr,  u.  Beobacht.  1 
67.  Gurlt,  Palh.  Anat.  I.  291.  Nachtrag,  p.  121.  Roell,  1.  c.  p.  656 
Velpeau,  Tr.  d’ Anal.  chir.  I.  p.  544.  Baird,  1.  c.  mit  Casuistik. 

Rupturen  des  Herzens  werden  zuweilen  hejbeigeführt  durcl 
heftige  Contusionen  des  Thorax  in  der  Herzgegend  in  Folge  eine: 
Schlages,  Stosses,  Falles,  nicht  penetrirenden  Schusses;  am  häufigster: 
erfolgt  ein  Riss  in  den  Vorhofen,  zuweilen  erstreckt  er  sich  auch  au 
die  Ventrikel  und  gewinnt  eine  bedeutende  Ausdehnung,  es  erfolg, 
augenblicklich  oder  nach  wenig  Stunden  der  Tod. 

Ruptur  des  Herzens  erfolgt  ferner  zuweilen  hei  sehr  ausgebildete] 
Fettmelamorphose  der  Muskelsuhstanz;  hierher  gehören  die  meistei 
Fälle  der  sog.  spontanen  Rupturen,  sie  kommen  am  häufigster 
im  hohen  Aller  vor,  betreffen  vorzugsweise  den  linken  Ventrikel,  un< 
zwar  besonders  dessen  vordere,  convexe  Seite.  In  den  meisten  Fället 
findet  sich  nur  1 Riss,  selten  2,  in  einem  von  Andral  gesehenen  Falk 
waren  5 Risse  vorhanden.  Der  Zustand  stellt  sich  in  folgender  Weise 
dar:  der  Herzbeutel  ist  strotzend  mit  Rlut  gefüllt,  nach  dessen  Ent-; 
fernung  sieht  man  auf  der  Vorderseite  des  linken  Ventrikels  in  der 
Mitte  nahe  am  Septum  ventriculorum  eine  schief  (vom  Septum  nacl 
der  Herzspitze  zu)  gerichtete  schmale,  glattwandige  Spalte  von  4 — 6" 
Länge  oder  mehr,  seltner  ist  die  Spalte  unregelmässig  zackig  und  drei- 
seitig. Der  Riss  geht  nur  selten  gerade,  meist  schief  und  im  Zickzack 
durch  die  Muskelwand,  ist  innen  viel  weiter,  die  Muskelmasse  ist  hielt 
zerrissen,  blutig  infiltrirt,  und  es  geht  daraus  offenbar  hervor,  dass- 
die  Zerreissung  von  innen  nach  aussen  stattfand;  der  Riss  selbst  isi- 
zuweilen  in  seiner  Tiefe  mit  Blutcoagulis  gefüllt.  Das  Herz  erscheint 
wie  gewöhnlich  im  Greisenalter , gross,  seine  Oberfläche  sehr  fett- 
reich, die  Muskelmas^e  des  linken  Ventrikels  sehr  dick  und  in: 
hohen  Grade  der  Fettentartung  begriffen,  daher  graulichgelb  gefärbt, 
leicht  zerdrückbar  und  weich.  An  der  Aorta  und  den  Semilunar- 
klappen derselben  finden  sich  häufig  Verdickungen,  atheromatöse  Ent- 
artung und  Verkreidung;  zuweilen  sind  die  Semilunarklappen  sc- 
entarlet,  dass  Stenose  und  Insufficienz  stattfindet,  und  dann,  ist  dei 
linke  Ventrikel  excentrisch  hypertrophisch;  diese  Veränderung  begün- 
stigt die  Zerreissung. 

In  dem  in  solcher  Weise  entarteten  Herzen  erfolgt  die  Ruptui 
meist  plötzlich  hei  vollster  Ruhe  der  Individuen , während  sic  im  Belt 
liegen,  im  Sitzen,  Stehen,  seltner  nach  ungewöhnlichen  körperlichen 
Anstrengungen  und  psychischen  Erregungen.  Der  Riss  erfolgt  wahr- 
scheinlich zu  der  Zeit,  in  welcher  der  grösste  Druck  von  Seiten  des 
Blutes  auf  die  Herzwände  stattfindet,  d.  i.  im  Anfänge  der  Systole,  be- 
ginnt wohl  stets  im  Innern  und  erstreckt  sich  rasch  oder  allmälig 
nach  aussen  bis  durch  das  viscerale  Blatt  des  Herzbeutels. 

Eine  sichere  Entscheidung,  ob  der  Riss  während  der  Systole  oder  Diastole 
eintritt,  ist  nicht  möglich,  für  das  Erstere  spricht  die  Analogie  mit  den  Muskel- 
zerreissungen  überhaupt  und  der  Umstand,  dass  der  Druck  des  Blutes  im 
kel  während  derselben  am  bedeutendsten  ist,  für  das  Zweite  scheint  die  schiele 
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und  zickzackförmige  Richtung  des  Risses  zu  sprechen,  welche  durch  Contr.iction 
des  Ventrikels  nach  geschehenem  Risse  bewirkt  sein  könnte,  doch  sind  für  die  Form 
des  Risses  gewiss  nicht  allein  die  Contraction  der  Muskelscliichten,  sondern  auch 
die  Art  der  Fettmetamorphose  und  Brüchigkeit,  welche  meist  in  ungleich  massiger 
Intensität  vorhanden  ist,  und  die  Richtung  dos  von  innen  nach  aussen  drängenden 
Blutstromes  bestimmend. 

In  den  meisten  Fällen  erfolgt  der  Tod,  wie  bei  den  penetrirenden 
Herzwunden , plötzlich  und  zieht  sich  nur  selten  länger  hin.  Heilung 
ist  nie  beobachtet  worden,  doch  fand  man  in  Fällen,  in  welchen  der 
Tod  erst  nach  einiger  Zeit  erfolgte,  die  Risswunde  mit  festen  fibrinösen 
Coagulis  verstopft. 

ln  sehr  seltnen  Fällen  erfolgt  partielle  Ruptur  der  inneren 
Lagen,  während  die  äusseren  erhalten  bleiben,  was  zur  Bildung  von 
Aneurysmen  Anlass  gehen  kann.  (Quain,  s.  u.  Fetlmetamorphose  und 
Herzaneurysma.) 

Ruptur  des  Herzens  kann  ferner  einLreten  an  Stellen,  wo  die 
Muskelmasse  durch  Entzündung  zerstört  und  erweicht  oder  zu  einem 
Aneurysma  ausgebuchtet  ist  (s.  u.).  Cruvgilhier  nimmt  auch  an,  dass 
in  fettig  entarteten  Herzen  primäre  Hämorrhagieen  in  der  Muskelsub- 
< stanz  secundär  Zerreissung  der  Herzwandung  bedingen  können  (s.  u.). 
In  seltnen  Fällen  geben  Abscesse,  Echinococcen  und  Geschwülste  in 
den  Herzwandungen  Veranlassung  zu  Rupturen. 

Sehr  selten  erfolgen  endlich  Rupturen  in  Folge  enormer  Ausdeh- 
nung der  Herzhöhlen  hei  Verengerung  des  Ostiums  an  der,  der  Ein- 
i Senkung  des  Ductus  Botalli  entsprechenden  Stelle  der  Aorta  (s.  u.j. 

Ollivier,  1.  c.  Dezeimeris,  Arc.h.  gen.  V.;  L’Experience.  III.  1839.  Pi- 
geaux,  Journ.  hebdomad.  T.  8.  Nro.  104.  Thurnam,  Land.  Med.  Gaz.  1838. 
. Cruveelhier,  Anat.  palh.  Livr.  3 PL  1.  Livr.  20.  Pl.  2.  L\vr.  22.  PL  3.  Livr. 
40.  Pl.  4.  Albers,  Horn’s  Archiv.  1832.  Bd.  1;  Atlas.  111.  Taf.  8.  Gduge, 
Atlas.  7.  Liefg.  T.  3,  mit  der  älteren  Literatur.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  264- 
JiouiLEAUD , 1.  c. , und  die  übrigen , bei  der  Herzhypertrophie  citirten  Monogra- 
pkieen.  Vergl.  ausserdem  die  Literatur  der  Fettmetamorphose  des  Herzens,  111s- 
bes.  Quain.  Bertherand,  Ment,  sur  l.  rupt.  da  coeur.  Paris  1 857.  Elleaume, 
Essai  sur  les  ruptures  du  coeur.  These.  Paris  1857  (Canst.  Jhb.  1858.  III.  p! 
.222).  Markham,  Med.  Times  a.  Gaz.  April.  9.  1859  (Sckmidt’s  Jhb.  Bd.  108.  p. 
24).  Danner,  Bull.  d.  I.  soc.  anat.  Mai  1856.  Dubreuil,  Journ.  d.  I.  soc.  de 
Montpell.  1.  VII.  (Canst.  Jhb.  f.  1843.  III.  213).  Gamgee,  Research,  in  palh. 

' Wial.  a.  clin.  surgery.  London  1856.  p.  1.  Chrestina,  Oestr.  Ztschr.  f.  pract. 
tUk.  III.  21.  1857.  Orsolato,  Annal.  uniu.  de  Med.  Jan.  IS60  (Canst.  Jhb. 
ul.  165). 

Ob  bei  vollkommen  normaler  Textur  durch  heftige  Gemüthsbeweguno-en  und 
oaraus  entspringenden  Palpitationen  Rupturen  des  Herzens  hervorgehen  °können, 
U,le  Yn‘ge  gesehen  haben  wollen,  muss  bis  auf  weitere  Beobachtungen  bezweifelt 
oüer  kann  nur  für  sehr  wenig  Fälle  zugegeben  werden;  solche  Fälle  sind  viel- 
mcht  dm  von  Maefei,  Gazz.  med.  ital.  Lomb.  7.  1851  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  74. 

: P-  oü) ; Andral,  Arch.  gen.  A.  IV.  GIG.  Dezeimeris,  Ibid.  513. 

hei  I liieren  wurden  Rupturen  des  Herzens  durch  heftige  Erschütte- 
rung, Fettenlarlung,  Myocardilis,  Abscesse  im  llerzflcisch  beobachtet.  Roell 
0 • Auch  durch  heftige  Aufregung,  z.  R.  hei  Hengsten  im  Begatt  tings- 
* entstandene  Rupturen  wurden  heohachtel.  Hering,  Repert.  der  Thier- 
}|edk.  9.  Jlirg.  p.  142. 

Foerster,  patholog.  Anatomie  II.  2.  AuH. 
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Perforation  der  Scheidewände  der  Herzhöhlen  kommt  äus- 
serst  selten  unter  einer  der  oben  genannten  Bedingungen  vor,  indem 
die  linke  Ventrikelwand  nebst  der  Scheidewand  durchreisst  und  rasch 
der  Tod  erfolgt,  oder  die  Ventrikelscheidewand  durch  einen  entzünd- 
lichen Herd  perforirt  wird. 

Aeltere  Autoren  nehmen  auch  eine  allmiilig  vor  sich  gehende  Perforation 
der  Voirhofsscheide  wand  oder  eine  Wiedereröffnung  des  Poramen 
ovale  und  daraus  folgende  Cyanose  an,  es  sind  aber  alle  dafür  angeführten  Fälle 
(Otto,  path.  Anat.  I.  p.  276)  im  höchsten  Grade  zweifelhaft,  weshalb  sich  Hasse, 
Rokitansky  u.  A.  entschieden  gegen  diesen  Vorgang  aussprechen.  Rokitansky 
sagt  hierüber : „Die  Annahme  der  Möglichkeit  der  Wiedereröffnung  des  Foramen 
ovale  rührt  aus  einer  Zeit,  die  dem  Offensein  des  Foramen  ovale  an  und  für  sich 
zu  viel  Wichtigkeit  beilegte,  und  ist  zur  Abrundung  der  ganzen  Lehre  hievon  ge- 
schaffen worden.  Die  erzählten  Fälle  von  acquirirter  krankhafter  Durchbohrung, 
der  Septa  sind  zum  Theil  allerdings  nicht  unwahrscheinlich,  allein  es  fehlt  ihnen 
insgesammt  eine  hinlängliche  anamnestische,  den  Entzündungs-  und  Vereiterungs- 
process,  den  Riss  nachweisende  Begründung  überhaupt  sowohl,  als  insbesondere 
eine  solche,  welche  die  f ragen  erläutern  könnte,  ob  jene  Processe  nicht  schon  im 
Fötus  stattgehabt  und  somit  die  krankhafte  Durchbohrung  nicht  als  eine  angebo- 
rene Herzkrankheit  zur  Welt  gebracht  worden  sei,  oder  ob  man  es  nicht  etwa  mit 
Fällen  zu  thun  hatte  , in  denen  die  Vorgefundenen  Producte  und  Residuen  eines 
Entziindungsprocesses  nicht  dem  zugleich  durchbohrenden,  sondern  einem  zur  be- 
stellenden. Durchbohrung  später  hinzugetretenen  gehörten.  Dies  letztere  verdient 
bisher  um  so  mehr  Beachtung,  als  man  im  Herzen  mit  derlei  Bildungsfehlern 
nicht  selten  die  Spuren  alter  oder  recenter  Endocarditis  findet.“  (Handb.  II. 
p.  518.) 

Endlich  kommen  noch  vor  Rupturen  der  Papillarmuskeln 
und  Sehnen,  welche  seltner  durch  Fettine  tämorphose  und  daraus  her- 
vorgehende Brüchigkeit  der  Muskelsubstanz,  häufiger  durch  Entzün- 
dungsherde bewirkt  werden,  und  Zerreissung  der  Klappen  bei  Ent- 
zündung derselben.  (S.  u.) 

Fälle  bei  Otto,  path.  Anat.  I.  p.  2S6.  Bouillaud,  1.  c.  p.  507.  Hexder- 
son,  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  1S35.  Corrtgan,  Bubi,  journ.  V.  12.  Pea- 
cock,  Monlhl.  Journ.  Juli  1852. 


5.  NEUBILDUNGEN. 

Carcinoma  kommt  im  Herzen  selten  vor,  meist  als  Fortsetzung) 
einer  carcinomatösen  Entartung  von  den  Lungen,  Mediaslinis  u.  s.  w. 
her,  oder  als  secundäre  Bildung  bei  allgemein  verbreiteter  Bildung  se- 
cundärer  Krebsknoten,  seltner  als  primitive  Geschwulst  neben  Carci- 
men  in  anderen  Organen , höchst  selten  als  primitive  und  einzige 
Krebsgeschwulst  im  Körper.  Es  stellt  sich  bald  als  einfacher  oder  me- 
lanotischer  Markschvvannn , bald  als  harte,  scirrhöse  Masse  dar,  bildet 
einzelne  oder  zahlreiche  Knoten  oder  diffuse  Infiltrationen.  Geht  es 
aus  fortgesetzten  Krebsbildungen  von  umgehenden  Organen  hervor,  so 
ist  die  Entartung  mehr  diffus,  die  Wände  des  Herzens  gehen  allmiilig. 
im  Krebsgewebe  unter,  welches  nach  den  Höhlen  zu,  das  Endocardium 
vor  sich  her  drängend,  in  Form  rundlicher  Wulste  und  Knoten  pro- 
minirt;  cs  leiden  in  solchen  Fällen  vorzugsweise  die  Vorhöfe;  die  Aus- 
breitung des  Krebses  über  das  Herz  ist  sehr  verschieden : bald  snu 
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mir  kleine  Stellen  betroffen,  bald  die  Hälfte  oder  mehr,  da  die  Lumina 
der  "rossen  Gefässslämme  und  die  llülden  erhalten  bleiben,  bleibt  der 
Durchgang  des  Blutes  möglich.  Die  isolirten  Krebsknoten  sitzen  in 
der  Muskelsubstanz,  in  der  Mitte  derselben,  oder  peripherisch  unter 
dem  Pericardium , oder  in  den  inneren  Schichten  unter  dem  Endocar- 
dium,  in  einzelnen  Fällen  auch  im  letzteren  selbst.  Die  Knoten  sind 
, einfach  oder  meist  zahlreich,  so  insbesondere  bei  acuter  secundärer 
Bildung  von  Krebsknoten  im  Körper,  in  welchem  Falle  man  das  Herz 
zuweilen  von  unzähligen  kleinen  Krebsknoten  durchsät  fand.  Die  ein- 
fachen Knoten  erreichen  den  Umfang  eines  Tauben-  oder  Hühnereies, 
bleiben  innerhalb  der  Muskelmasse  eingeschlossen,  gleichmässig  nach 
innen  oder  nach  aussen  prominirend,  oder  wuchern  mehr  in  die  Höh- 
len als  lockere,  weiche  Schwämme,  welche  in  einzelnen  Fällen  last  frei 
in  denselben  zu  liegen  scheinen  und  sich  auch  in  die  grossen  Gefäss- 
i stännne  erstrecken.  Die  Carcinome  kommen  in  jedem  Alter  vor,  selbst 
bei  einem  Kinde  von  3 Tagen  bat  Billard  in  der  Herzwandung  3 
, scirrhüse  Knoten  gesehen. 

Paget  (Lect.  on  snrg.  palh.  II.  p.  449)  berichtet  folgenden  Fall  von 
Epithelialkrebs  des  Herzens:  Einem  5Sjäbrigen  Manne  wurde  we- 
. gen  Epithelialkrebs  der  Conjunctiva  bulbi  der  Bulbus  exstirpirt;  zwei 
Jahre  darauf  slaib  er  mit  einer  grossen  Geschwulst  über  der  Parotis, 
eine  ungefähr  1 ‘/V'  dicke  Krebsmasse  war  in  die  Muskelmasse  der 
•Spitze  des  rechten  Ventrikels  und  die  Scheidewand  eingebettet,  sie  war 
weich  und  in  der  Mitte  zerfallen  und  hatte  die  mikroskopische  Structur 
des  Epithelialkrebses. 

Secundäre  Cancroidlcnoten  im  Heizen  beobachtete  Virchow  (Gas.  med.  1855. 
p.  208.  Präparate  der  Würzb.  Sammlung). 

i Andrax,  Prec.  d'anat.  palh.  Brux.  1837.  II.  p.  33.  Bouelaud,  1.  c.  II.  p. 
1310.  Cruveixhier,  Anat.  path.  Livr.  19.  PL  4.  Livr.  29.  PI.  2.  3.  Waxshe, 
cancer.  p.  368.  Sims,  Mccl.  chir.  Transacl.  T.  18.  Rokitansky,  Handb.  II.  p. 

1 469.  Koehxer,  Kiebs.  p.  586,  mit  Literatur  der  Einzelfälle.  Einen  von  mir  be- 
obachteten Fall  s.  oben  p.  278.  Virchow,  Arch.  I.  277.  1847.  Cohn,  Günzb. 
Ztsckr.  IV.  6.  1853.  IIewelt,  Ormerod,  Med.  chir.  Transacl.  1S47  (Schmidt’s 
Jhb.  Bd.  58.  p.  25).  Wixligk,  Prag.  Viertelj.  X.  2.  1853.  Lebert,  Tr.  d'An. 
palh.  I.  PI.  71.  Fig.  1.  Suringar,  Verh.  v.  h.  Genootsch.  II.  1.  1855.  Cham- 
bers, Med.  chir.  Review.  Ocl.  1853. 


Tuberkel  kommen  in  der  Herzmuskelmasse  meist  nur  neben  Tu- 
beiculose  des  Herzbeutels  vor,  in  welchem  Falle  sich  discrete  erbsen- 
grosse gelbe,  käsige  Massen  vom  Pericardium  aus  in  die  Muskelsubstanz 
erstrecken  oder  seltner  Knoten  innerhalb  des  Herzfleisches  entfernt  vom 
eiiCiiidimn  sich  entwickeln.  Doch  kommen  in  einzelnen  Fällen  auch 
mia  ihängjg  vom  Pericardium  vereinzelte  grössere  oder  äusserst  zahlreiche 
Miliartuberkel  im  Herzfleisch  vor.  In  neuester  Zeit  wurden  auch  Mi- 
liartuberkel im  Klappengewebe  gesehen.  (E.  Wagner.) 


^mcidt.  mcd.  Townsend,  Dubl.  Journ.  V.  1.  p.  176.  Creveil- 
II r !,  Ai\\  Livr.  29.  PI.  3.  Fig.  2.  Barthez  et  Billiet,  Mal.  des  enf. 

ii 4‘  Rokitansky,  1.  u.  II.  p.  468.  Hope,  Morh.  anal.  Fig.  63.  Reck- 
X,;,urx’  ' 'fo  Ii,  An  !l'  1!(b  1Ci  P'  l72-  1859.  Newbegging,  Land.  a.  EAinb. 
6 SfTfi'i  ,8Tf  (Canst  Jhb-  1L  P-  50).  E.  AVacner,  Archiv  der  Hlk.  II. 
• I-  OH-  18b  1.  Roeser,  Würtemb.  Corspbl.  17.  1843.  Chambers,  1.  c. 
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Syphilitische  Geschwülste  wurden  bisher  in  wenig  Fällen 
beobachtet,  dieselben  waren  im  Herzfleisch,  batten  mehr  als  Ilaselnuss- 
grüsse  und  bewirkten  in  einem  Falle  Ruptur  des  Herzens.  (Oppolzer.) 

Ricord,  Icognographie.  PI.  29.  Lebert,  Tr.  il' Anal,  palh.  I.  PI.  68.  p. 
470.  Oppolzer,  Wien.  med.  Wekselir.  N.  50.  1860.  Virchow,  Archiv.  XV 

p.  283. 

Cysten  mit  breiigem,  grützartigem  Inhalt  von  Erbsen-  bis  Hasel- 
nussgrosse wurden  von  Walter,  Cruveilhier  und  Otto  in  der  Sub- 
stanz des  rechten  und  linken  Ventrikels  gefunden,  doch  muss  es  un- 
gewiss gelassen  werden,  ob  es  nicht  alte  Abscesse  mit  eingedicktem i 
Inhalt  waren  (Albers,  Erläuterungen.  111.  p.  103).  Seröse  Cysten  wur- 
den in  einzelnen  seltnen  Fällen  in  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  oder 
unter  dem  Pericardium  gefunden.  (Andral,  Anat.  path.  II.  330.) 

Concrementbildungen,  sog.  Verknöcherungen,  kommen  im 
Herzen  sehr  häufig  vor;  sie  bilden  sieb  vorzugsweise  in  den  Klappen 
des  linken  Herzens  nach  entzündlicher  Degeneration  derselben  (s.  En- 
docarditis);  sie  bilden  entweder  kleine  platte  oder  liöckrige  Knoten, i 
oder  die  ganze  Klappe  scheint  in  einer  höckrig- drüsigen  Knochenmasse 
untergegangen  zu  sein,  wobei  sie  ihre  Gestalt  völlig  verloren  bat  und 
das  Ostium  verengt  ist.  Im  Endocardium  der  Auskleidung  der  Ventri- 
kel kommen  dergleichen  Verkreidungen  nur  nach  Entzündung  und 
meist  nur  in  unmittelbarer  Nähe  der  Klappen  vor.  In  der  Muskel-! 
Substanz  des  Herzens  finden  sich  Verkreidungen  am  häufigsten  in  alten 
abgesackten  Abscessen,  welche  dadurch  in  compacte  knochenähnliche: 
Massen  verwandelt  werden,  welche  rings  von  Muskelsubslanz  umgehen 
sind,  oder  frei  hervorragen,  oder  mit  ähnlichen  Massen  in  den  Klappen 
Zusammenhängen.  Ausserdem  verkreiden  auch  fibröse  Massen,  welche 
sich  nach  Entzündung  in  der  fleischigen  Wand,  den  Trabekeln  oder 
Papillarmuskeln  gebildet  haben,  und  es  finden  sich  dann  die  letzteren 
zuweilen  fast  völlig  in  knochenähnliche  Masse  verwandelt  und  in  der 
Wand  platte,  rundliche  oder  unregelmässig  eckig-ästige  Knochenmassen 
von  kleiner  oder  grosser  Ausbreitung.  Nach  massenhafter  Verkreidung, 
pericardilischer  Exsudate  schwinden  an  einzelnen  Stellen  die  Muskel- 
lagen in  hohem  Grade  und  die  Verkreidung  scheint  dann  das  Ilerz 
selbst  mit  betroffen  zu  haben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  aller 
dieser  Massen  ergiebl  die  gewöhnliche  Textur  der  £oncremente,  niemals 
eigentliche  Knochentextur.  In  einem  von  Wilks  beobachteten  Fallei 
fand  sich  eine  faustgrosse  Knochengeschwulst  am  Herzen. 

Deschamps,  Gaz.  med.  de  Paris.  44,  46,  50.  1S53.  IIeschl,  Oestr.  Ztsclir. 
f.  pract.  Med.  VII.  4.  1861.  Wilks,  Transacl.  of  Ihe  path.  soc.  VII.  1857. 

Myom  wurde  in  einem  Falle  im  Herzen  eines  Neugeborenen  in 
Form  mehrerer  kleiner  Geschwülste  von  Recklinguaussen  gefunden. 
(Monatsschr.  f.  Gebtskdc.  1862.  1.) 

Fibroid  e wurden  in  einzelnen  seltnen  Fällen  in  der  Muskelsub- 
stanz der  Herzwandungen  und  des  Septums  oder  im  Endocardium  dei 
Herzhöhlen  und  der  Klappen  beobachtet;  die  kleine  Geschwulst  sass 
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entweder  im  Herzfleisch  verborgen  oder  ragte  in  die  Herzhöhle  ein, 
in  einem  Falle  stellte  sic  sich  als  Polyp  dar. 

Billard,  Kiankhciten  der  Neugeborenen,  p.  568.  Alkers  , Atlas.  TIT. 

Taf.  10.  Fig.  I.  Luschka,  Virch.  Arch.  VIII.  p.  343.  1855.  Arch.  f.  pliys.  Hlk. 

1856.  IV.  p.  17.  Wii.ks,  Med.  Times  a.  Gas,.  Nro.  358.  1857.  Kottmeier, 

Virch.  Arch.  Bd.  23.  p.  434.  1862.  Melox,  Bull.  d.  I.  soc.  d' Anal.  1832. 

T.  VII.  l>-  49. 

N e u b i 1 d u ngvon  B i n d e g e w ehe  kommt  vor  als  einfache  fibröse 
Verdickung  der  Klappen  (s.  o.),  — als  eine  solche  Verdickung  nach 
Endocarditis , wobei  die  Klappe  nicht  allein  in  hohem  Grade  verdickt, 
sondern  auch  verkürzt  und  in  ihrer  Gestalt  verändert  erscheint  (s.  u.), 
— als  fibröse  Entartung  der  Muskelsubstanz  nach  Entzündung  dersel- 
ben, indem  durch  die  letztere  die  Muskelfasern  zerstört  werden  und 
nur  das  interstitielle  Bindegewebe  zurückbleibt  oder  an  diesen  Stellen 
eine  Neubildung  von  fibrösem  Gewebe  vor  sich  geht,  welches  kleine 
oder  grössere,  rundliche,  membranöse  oder  ästige  Massen  bildet.  Be- 
trifft dieser  Vorgang  einen  Papillarmuskel  oder  einen  Fleischbalken, 
so  werden  diese  in  sehnige  Fäden  verwandelt.  Dergleichen  aus  gelock- 
tem Bindegewebe  bestehende  dünne  Fäden  finden  sich  aber  auch  als 
'Neubildungen  für  sich,  quer  durch  eine  der  Herzhöhlen  gespannt  in 
einer  Lage,  welche  die  Annahme,  dass  es  ein  verödeter  Fleischbalken 
oder  Papillarmuskel  sei,  verbietet. 

Ausserdem  kommt  Neubildung  von  Bindegewebe  auch  in  Form  von 
zottigen  Wucherungen  an  den  Klappen  oder  deren  Herzwand 
vor,  dieselben  stellen  sich  an  den  Semilunares  als  Vermehrung  und 
Vergrösserung  der  constant  am  Nodulus  vorhandenen  Zöttchen  dar, 
an  anderen  Stellen  als  entzündliche  Neubildungen.  (S.  Endocarditis.) 

| Rokitansky,  Ueber  d.  Auswuchs,  d.  Bindegewebe,  p.  16.  Lehrb.  I.  p.  101. 
Lambl,  Wien.  med.  Wchschr.  16.  1816.  Heschl,  Comp.  d.  path.  Anat.  p.  127. 
Luschka,  Arch.  f.  phys.  Hlk.  1S56.  Heft  4.  p.  16.  Virch.  Arch.  XI.  p.  567.  1S57. 

Fibrinöse  Bildungen  sind  im  Herzen  als  fibrinöse  Poly- 
pen und  Vegetationen  sehr  häufig  und  gehen  aus  Niederschlag  von 
geronnenem  Faserstoff  des  im  Herzen  circulirenden  Blutes  hervor. 

Faserstoffgerinnungen  in  Form  unregelmässiger,  klumpiger  oder 
rundlicher  polypöser  Massen  bilden  sich  während  des  Lebens  meist 
nur  in  der  Agonie  oder  in  den  letzten  dem  Tode  vorangehenden  Tagen 
bei  Kranken,  deren  Blut  .sehr  reich  an  Fibrin  oder  bei  denen  die  Ge- 
rinnungsfähigkeit des  Fibrins  gesteigert  ist  (s.  u.),  selten  in  früherer 
/.eit,  so  dass  sie  dann  ein  längeres  Bestehen  im  Herzen  haben.  Diese 
etzleien  bilden  sieb  an  Stellen,  welche  durch  Endocarditis  rauh  ge- 
worden sind,  in  dem  Sacke  eines  Herzaneurysma,  zwischen  den  Tra- 
,ke,n  lllul  Sehnenfäden  der  Klappen  und  in  den  Herzohren.  Sie  bil- 
ten  in  den  zuletzt  genannten  Theilen  unregelmässige  Strata  oder  zwi- 
sc  cn  ihnen  in  die  Herzhöhle  prominirende  Massen,  welche  zuweilen 

'Omi  eines  breit  oder  schmal  gestielten  Polypen  annehmen  und 
ine  glatte,  glänzende  Oberfläche  haben.  Sic  bestehen  aus  gelbem 
icstem,  trockenem  Faserstoff,  der  auf  der  Schnittfläche  nicht  glänzt’ 
emg  elastisch  und  mehr  brüchig  und  bröcklig  ist  (Alles  Eigenschaf- 
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ten,  welche  ihn’von  frischgeronnenem,  elastischem,  auf  der  Schnittfläche 
glänzendem  Faserstoff  unterscheiden),  ln  diese  Masse  eingeschlossen 
sind  zuweilen  braunrothe  weiclie  Lagen  von  veränderten  rolhen  Blut- 
körperchen  und  molecularen  Gerinnseln  und,  wenn  die  Gerinnsel  sehr 
lange  bestehen,  Herde  von  gelblichem,  eiterähnlichem  Brei,  bestehend 
aus  molecularer  Masse,  oder  käsig-bröcklige,  tuberkelartige  Stellen  in 
der  Mitte,  während  die  Peripherie  hart  bleibt.  Diese  Massen  haften 
fest  am  Endocardium  an,  lassen  sich  entweder  völlig  frei  machen,  so 
dass  das  letztere  glatt  erscheint,  oder  lassen  sich  nur  so  entfernen 
dass  ein  Stück  der  Innenhaut  des  Endocardiums  mit  losreisst,  worauf 
das  letztere  rauh  erscheint;  Fortsetzungen  der  elastischen  oder  Binde- 
gewebsschicht  oder  der  Gefässe  des  Endocardiums  in  die  polvpöse« 
Masse  lassen  sich  nie  nachweisen.  Die  feiusLe  Textur  solcher  alter 
Polypen  besteht  grösstentheils  aus  amorpher  oder  feingranulirter  Masse, 
in  der  Peripherie  zeigen  sich  faserartige  Bildungen  und  hie  und  da 
kleine  Kerne,  wahrscheinlich  aus  den  in  den  Faserstoff  eingeschlossenen i 
farblosen  Blutkörperchen  stammend,  eigentliches  Bindegewebe  findet 
sich  nicht.  (Carswell,  Illustrations.  Fase.  11.  PI.  2.  Fig.  1 — 4.) 

In  manchen  Fällen  tritt  in  derartigen  rundlichen  Gerinnseln  (Vege- 
talions  globuleuses , Laennec)  in  der  Mitte  mehr  als  gewöhnlich  molecu- 
larer Zerfall  der  Substanz  ein;  enthält  die  letztere  viel  rothe  Blutkör- 
perchen, so  bildet  sich  ein  braunrother,  chokoladenfarbiger  Brei;  ist 
der  Faserstoff  rein,  so  wird  die  breiige  Flüssigkeit  gelb,  eiterartig; 
ebenso  bilden  grosse  Massen  in  den  Faserstoff  eingehüllter  farbloser 
Blutkörperchen  eiterartige  Massen.  Diese  runden  Massen  stellen  dann 
cystenartige  Körper  dar,  welche  zwischen  den  Trabekeln,  Klappenseh- 
nen, an  rauhen  Stellen  besonders  bei  Aneurysmen,  in  den  Herzohren i 
sitzen;  ihre  Hülle  bildet  fester  Faserstoff,  ihren  Inhalt  die  genanntem 
Massen.  Sie  finden  sich  fast  nur  im  linken  Herzen. 

Zuweilen  können  auch  in  allen  polypösen  Gerinnseln  Verkreidun- 
gen eintreten , die  sich  auf  einzelne  Theile  oder  das  ganze  Gerinnsel 
erstrecken,  und  möglicherweise  können  später  solche  Concremente  sich 
lösen  und  frei  in  die  Herzhöhle  zu  liegen  kommen  oder  von  dem  Blut- 
strome weiter  transportirt  werden ; auch  von  nicht  verkreidelen  Gerinn- 
seln können  oberflächlich  kleine  Stücken  abreissen  und  in  den  Blut- 
strom gelangen. 

Alle  diese  Gerinnsel  kommen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
im  linken  Herzen  vor,  im  Vorhofe  sowohl,  als  im  Ventrikel;  auf  der 
rechten  Seite,  also  im  venösen  Blute,  bilden  sie  sich  nur  ausnahms- 
weise. Störungen  der  Circulalion  werden  durch  sic  gewöhnlich  nicht 
bewirkt. 

Manche  Fibringerinnsel  sitzen  in  Form  von  Zotten,  Papillen  oder 
Kolben  (zöllige  Vegetation)  auf  dem  Endocardium;  sie  finden  sich 
meist  an  den  Klappen  des  linken  Herzens,  zuweilen  daneben  auch  auf 
dem  Endocardium  des  Ventrikels  oder  Vorhofes,  höchst  selten  auf  der 
rechten  Seite.  Ihrer  Form  nach  sind  sie  sehr  verschieden:  die  klein- 
sten bilden  sehr  zarte  Zöllchcn  oder  spitze  Höckerchen,  dann  kommen 
solche,  die  an  Grösse  den  Papillen  einer  trockenen  Hautwarze  gleichen, 
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oder  die  eine  feinkörnige,  drüsige  Masse  bilden;  die  grösseren  bilden 
jan irC  Zotten  oder  Kolben  mit  langem,  schmalem  oder  kurzem,  brei- 
lein Stiele,  die  grössten  haselnussgrosse  Gruppen  von  Zotten  und  Kol- 
ben. Ihre  Verbreitung  ist  bald  so,  dass  sie  kleine  Gruppen,  bald  so, 
dass  sie  einen  diffusen  Ueberzug  des  grössten  Thciles  einer  Klappe 
oder  einer  grossen  Strecke  des  Endocardimns  der  Höhlen  bilden.  Sie 
sind  meist  gelblich  roth  gefärbt,  hart,  anfangs  bröcklig,  später  zähe 
und  elastisch,  bestehen  meist  aus  amorphem  oder  feinkörnigem  Fibrin 
mit  faserartigen  Falten.  Zu  dem  Endocardium  stehen  sie  in  einem 
i verschiedenen  Verhältnisse:  meist  bilden  sie  sich  da,  wo  das  Endocar- 
dium durch  Entzündung  aufgelockert,  zottig  geworden  und  seine  Innen- 
liaul  zerstört  ist,  und  die  Vegetationen  erheben  sich  dann  aus  der 
Bindegevvebsschicht  der  Klappe,  in  welchen  Fällen  ihre  Basis  auch  mit 
Bindegewebsfasern  durchzogen  ist;  in  anderen  Fällen  sitzen  sie  aber 
[auch  auf  Stellen,  wo  die  Innenhaut  blos  rauh  ist,  ohne  zerstört  zu  sein, 
dann  lassen  sich  die  Vegetationen  von  derselben  trennen,  wobei  freilich 
nicht  selten  ein  Stück  derselben  mit  losreisst,  aber  die  elastische  und 
, Faserschicht  sich  darunter  unversehrt  finden,  ln  anderen  Fällen  sitzen 
; sie  auf  rauhen,  vorragenden  Concrementen,  am  zottigen  Rande  von 
Aneurysmen  des  Herzens  und  der  Klappen,  an  Rissstellen  der  Klappen. 
In  allen  bisher  genannten  Fällen  war  das  Endocardium  durch  Entzün- 
dung verändert,  und  das  sind  auch  diejenigen,  in  welchen  sich  die 
Vegetationen  meistens  bilden;  ausserdem  kommen  sie  nur  selten  vor, 
j am  häufigsten  noch  an  den  Aortenklappen  älterer  Individuen  am  ver- 
dickten und  einen  rauhen  Vorsprung  bildenden  Nodulus  oder  in  der 
Tiefe  der  Klappentaschen,  während  an  der  Mitralis  derartige  Rauhig- 
keiten durch  fibröse  Verdickung  nur  ausnahmsweise  Vorkommen;  auch 
bilden  sie  sich  auf  verkreideten  oder  atheromasirten  Stellen  der  Klappen, 
können  also  ohne  Weiteres  nicht  als  Folgen  einer  Entzündung  ange- 
I sehen  werden. 

Was  ihren  Sitz  an  den  Klappen  insbesondere  anbelangt,  so  finden 
sie  sich  an  den  Semilunarklappen  meist  am  freien  Rande,  oft  aber 
auch  in  den  Taschen  und  an  der  Vorderfläche,  an  der  Mitralis  meist 
' auf  der  nach  dem  Vorhofe  zugekehrten  Fläche  und  am  freien  Rande, 
»seltner  an  der  Unterseite  der  Klappe;  nicht  selten  umhüllen  sie  auch 
ials  körnig-drüsige  Scheiden  die  Sehnenfäden  der  Papillarmuskeln. 

Sie  gehen  aus  fibrinösen  Niederschlägen  aus  dem  im  Herzen  cir- 
I culirenden  Blute  hervor,  ihre  zottige,  papillöse,  kolbige  Gestalt  wird 
wohl  meist  durch  die  Beschaffenheit  der  Basis  und  die  Richtung  des 
Blutstromes  bestimmt.  Sie  bleiben  lange  Zeit  unverändert,  können 
'aber  später  zuweilen  bröcklig  werden  und  zerfallen,  worauf  die  Frag- 
mente mit  dem  Blutstrome  fortgerissen  werden;  in  anderen  Fällen 
verkreiden  sie  partiell  oder  total  und  können  auch  in  diesem  Zustande 
losgerissen  und  iorlgelührt  werden.  Nach  Roicitanskv  können  sie  auch 
zuweilen  von  der  Peripherie  aus  abgenützt  werden,  indem  feine  Par- 
hhcln  in  die  BluLinasse  aufgenommen  und  sie  so  allmälig  verkleinert 
werden. 

Sie  führen  an  und  für  sich  nur  dann  wesentliche  Störungen  der 
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Circulation  herbei,  wenn  sic  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  übri- 
gens setzen  sie  dem  Blutstrome  nur  ein  geringes  Hinderniss  entgegen. 
Am  nachteiligsten  werden  sie  dann,  wenn  Stücke  von  ihnen  losgeris- 
sen, mit  dem  Blutstrome  weiter  geführt  und  an  irgend  einer  Stelle 
eingekeilt  werden.  (S.  Arterienkraukheilen.) 

Yergl.  die  Monographieen  der  Herzkrankheiten  und  Ilandb.  der  path.  Ana- 
tomie, hauptsächlich  Rokitansky,  Handb.  II.  p.  470.  Legroux,  liech,  sw  les 
concrel.  sang'.  Paris  1827.  Bouillaud,  Arch.  gen.  1839.  Hardy,  Des  concreto 
sang.  1838.  Hughee,  Gvy's  hosp.  rep.  ISro.  8.  April  1839.  Donders  en  Jan- 
sen, On derzoeldngcn  omtrent  de  uit  het  hlood  in  het  hart  afgezelte  voort 
brevgselen.  Neclerl.  Lancet.  2.  Ser.  1.  Jhgg.  Forget,  Gas.  med.  F.  12.  p.  654. 
Parchappe,  Gas.  med.  Oct.  1846  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  58.  p.  170).  Tuffnell,: 
Dahl.  Quart.  J.  May  1853.  Virchow,  Ges.  Abhandl.  p.  142.  560.  Charcot, 
Mein.  d.  I.  soc.  de  ßiol.  III.  p.  1S9.  Kirnes,  Med.  chir.  Transact.  XXXv! 
1852  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  78.  p.  302).  Legroux,  Gas.  hebd.  III.  41.  44.  1856' 
(Schmidt’s  Jhb.  Bd.  94.  p.  37).  Lebert,  Tr.  d’Anal.  path.  I.  PI.  4.  Fig.  14. 
Caron,  Bull,  de  la  soc.  d'Anat.  1854.  p.  77,  mit  Literatur.  Blondet,  L' Union. 
114 — 130.  1857  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  98.  p.  301).  Richardson,  Brit.  med.  Joarn. 
14.  Jan.  1860  (Canst.  Jhb.  III.  p.  167).  Cohn,  Klinik  der  embol.  Gefässkhten. 
Berlin  1860. 

Neubildung  von  Fettgewebe  kommt  1)  als  Lipom  vor; 
von  dieser  Geschwulstform  wurde  nur  ein  Fall  von  Albers  (Virch.  Arch. 
X.  p.  215.  1856)  beobachtet,  in  welchem  ein  hühnereigrosses  Lipom 
in  der  Muskelsubstanz  des  linken  Ventrikels  an  der  Herzspitze  sass; 
2)  als  Hypertrophie  des  im  Normalzustände  auf  der  Oberfläche  des  Her- 
zens befindlichen  Fettes;  man  findet  dann  an  der  Basis  der  Ven- 
trikel um  die  grossen  Gefässe,  an  der  Vorderwand  des  rechten  Ventri- 
kels, der  Herzspitze,  längs  der  Kranzgefässe  und  der  Längsfurche  eine' 
ungewöhnliche  Masse  von  Fett  angehäuft,  so  dass  von  der  Fleischwand 
des  rechten  Ventrikels  wenig  oder  gar  nichts  zu  sehen  und  auch  ein 
Theil  des  linken  Ventrikels  davon  bedeckt  ist;  in  den  höchsten  Graden 
ist  auch  der  letztere  vorn  ganz  in  Füllmassen  gehüllt.  Dieser  Zustand 
findet  sich  häufiger  bei  Frauen  und  im  höheren  Aller,  als  bei  Män- 
nern und  jugendlichen  Subjecten,  und  zeigt  sich  gewöhnlich  als  Theil- 
erscheinung  einer  allgemeinen  Hypertrophie  des  Fettgewebes  im  ganzen 
Körper.  Findet  sich  diese  hei  übrigens  gesunden  Subjecten,  so  ist  sie 
kaum  als  pathologische  Veränderung  anzusehen;  entwickelt  sie  sich 
aber  bei  Säufern  und  anderen  Individuen,  so  finden  sich  daneben  auch 
Fettleber,  Fettniere,  fettreiches  Blut  und  der  Zustand  ist  als  patholo- 
gischer zu  betrachten.  Die  Beschaffen  heit,  der  Muskelsubstanz  des  Her- 
zens ist  verschieden:  hei  gesunden  Individuen  ist  dieselbe  normal,  bei 
Frauen,  Greisen  und  Kranken  ist.  sic  meist  im  rechten  Ventrikel  ver- 
dünnt, blass  und  schlaff;  in  manchen  Fällen  ist  sie  atrophisch,  uml 
zwar  in  der  Art,  dass  das  Fett  an  die  Stelle  der  Muskelsubstanz  tritt 
und  die  eigentliche  Fleischwand  des  rechten  Ventrikels  fast  ganz  durch 
das  Fettgewebe  ersetzt  wird.  Die  Functionen  des  Herzens  scheinen 
selbst  durch  Anhäufung  sehr  bedeutender  Fellmassen  oft  wenig  oder 
gar  nicht  behindert  zu  werden;  in  anderen  Fällen  werden  die  Bewe- 
gungen des  Herzens  gestört. 

Ausser  der  durch  Wucherung  von  Fettgewebe  bedingten  intersü- 
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(iellen  Fettentartung  kommt  auch  eine  parenchymatöse  Feltentarfung 
vor,  bedingt  durch  Fettmetamorphose  der  Primitivbündel  der  Mus— 
kein.  Dieselbe  besteht  wesentlich  darin,  dass  die  Fibrillen  eines  Pri- 
mitivbiindels  als  solche  schwinden  und  an  ihre  Stelle  kleine  Fettkügel- 
chen treten,  welche  dann,  reihenweise  neben  einander  liegend,  das 
i Sarcolemma  ausfüllen;  später  erweicht  das  so  entartete  Primitivbündel,, 
die  Fettkügelchen  treten  auseinander  und  bilden  ungeordnete  Massen, 
fliessen  auch  hie  und  da  zu  grösseren  Fettkugeln  zusammen.  Diese 
Veränderung  bewirkt  eine  blassgelbe  Färbung  und  Verminderung  der 
| Consistenz,  Brüchigkeit  der  Muskelsubstanz;  sie  findet  sich  bald  diffus 
»über  grosse  Strecken  verbreitet,  bald  in  Form  grosser  Flecken,  welche 
an  den  Grenzen  diffus  in  das  umgebende  normale  Muskelgewebe  über- 
i geben,  bald  in  Form  hirsekorngrosser,  scharf  umschriebener,  durch  die 
Muskelmasse  in  unzähliger  Menge  zerstreuter  Flecken ; sic  breitet  sich 
i sowohl  auf  die  eigentliche  Fleischwand,  als  auf  die  Trabekeln  und  Pa- 
pillarmuskeln  aus  und  erstreckt  sich  über  die  letzteren  gewöhnlich  in 
ihrer  ganzen  Dicke.  Diese  Fettmetamorphose  bildet  sich  vorzugsweise 
im  linken  Ventrikel,  findet  sich  häufig  bei  Greisen  und  scheint  hier  in 
i geringen  Graden  eine  mit  der  Sklerose,  Fettentartung  und  Verkreidung 
[der  Innenhaut  der  Arterien,  der  Bildung  des  Arcus  senilis  in  der  Cornea 
u.  s.  w.  auf  einer  Stufe  stehende  Altersveränderung  zu  sein , sie  er- 
I reicht  aber  auch  gerade  in  diesem  Alter  die  höchsten  Grade,  welche 
nicht  selten  von  Verkreidung  der  Kranzarterien  begleitet  sind.  Das 
Heiz  erscheint  gewöhnlich  vergrössert,  da  es  beim  Greise  ohnedies 
i grösser  als  im  früheren  Alter  und  durch  die  Erschlaffung  der  Muskel- 
miasse  erweitert  ist,  der  linke  Ventrikel  ist  ebenfalls  dem  hohen  Alter 
I entsprechend  dick,  nicht  selten  wirklich  hypertrophisch,  seine  Muskel- 
j Substanz  ist  blass,  fahl,  gelb,  brüchig,  selbst  schmierig,  an  der  Ober- 
fläche des  Herzens  findet  sich  reichliches  Fett.  Ausserdem  kommt  diese 
Fellmetamorphose  neben  allgemeiner  Fettsucht,  bei  Säufer-,  Krebs-  und 
anderen  Kachexieen  vor,  in  welchen  Abmagerung  und  Marasmus  er- 
folgt ist;  Quain  legt  ein  grosses  Gewicht  auf  die  von  ihm  häufig 'ge- 
fundene Verknöcherung  und  Verstopfung  der  Kranzarterien,  insbeson- 
j tiefe  der  linken,  welche  nach  ihm  und  Bizot  häufiger  vorkommt,  als 
die  der  rechten,  mit  welcher  sie  nach  Swans  Injectionen  durch  keine 
Anaslomosen  verbunden  ist.  Sie  findet  sich  ferner  häufig  bei  IJyper- 
Itrophie  des  Herzens;  als  acute  Veränderung  beobachtete  sic  Vjrchow 
bei  Pericardilis. 

Die  Folgen  dieser  Fcttmelamorphose  sind:  erschwerte  Contractio- 
nen  der  Herzwände,  an  den  Papillarmuskeln  unvollkommene  Spannung 
u Klappen  und  dadurch  Insufiicicnz  (Rokitansky),  — Erweiterung 
■ er  Ilcizhöhlen,  insbesondere  der  linken,  — partielle,  aneurysmaartige 
! j*''el*oiung  derselben  (Quain),  — Ruptur,  die,  wie  schon  oben  er- 
;v"S  gerade  durch  diese  Fettmetamorphose  am  häufigsten  bedingt 
na  bald  vollständig  ist,  bald  nur  die  inneren  Lagen  betrifft,  welche 
zerrissen,  mit  Blut  unterwühlt  erscheinen,  während  die  erhaltenen  äus- 
seren Lagen  später  aneurysmaarlig  ausgebuchtet  werden,  — Blutungen 
»n  die  Herzsubstanz  (Cruveiliuer).  Eine  höchst  eigenthümliche  cavcr- 


682 


CIRCULATIONSORGANE. 


nöse  Entartung  der  Herzsubstanz  in  Folge  von  Fettentartung  sah 
Skuzecka. 

Ausser  den  oben  citivten  Monographieen  der  Herzkrankheiten  vergl.  bes 
üizot,  Mim.  de  la  soc.  med.  de  l’observ.  I.  p.  351.  357.  Paget,  Lond.  Med 
Gas.  II.  1847.  p.  229.  Qkmerod,  Med.  Gas.  II.  Nov.  1849  (Schmidt’s  Jhb.  Bd. 
•65.  p.  183).  Quain,  Oh  /ally  diseas.  o/‘ Ihe  heart.  London  1850;  Med.  chir. 
Transactions,  Pol  33;  Edinb.  med.  and  surg.  Journal.  Jan.  1852.  Roki- 
tansky, Oestr.  Jakrb.  XXIV.  1.  St.  1840.  Lehrb.  II.  282.  Cohn,  Gunzb.  Ztschr. 
1854.  Skrzecka,  Virck.  Arch.  XI.  p.  181.  Benjamin,  Wien.  med.  Wchschr.  40. 
1857.  Weber,  Yirch.  Arch.  XII.  326.  1857.  Virchoiv,  Ibid.  XIII.  266.  1858.' 
■Gerhardt,  Würzb.  Verb.  9.  Bd.  Sitzungsber.  p.  XIV.  Begbie,  Monlhly  journ. 
März  1851  (Canst.  Jhb.  III.  208).  Windscheid,  De  cordis  adiposa  degenera- 
tione.  Greifswald  1855.  Aran,  llev.  med.  chir.  AoüL  1855  (Canst.  Jhb.  III.  195). 
Kennedy,  Edinb.  med.  Journ.  (Ibid.  III.  233). 

In  Fällen  sehr  ausgedehnter  speckiger  Entartung  in  anderen 
Organen  wurde  dieselbe  auch  in  den  Herzmuskeln  beobachtet,  welche 
dadurch  auf  der  Schnittfläche  eigenthtimlich  glänzend  und  entfärbt 
wurden.  (Virchow,  Archiv.  XI.  188.  Friedreich,  Ibid.  XIII.  498.) 

Bei  Thieren  wurden  von  Neubildungen  im  Herzen  und  Herzbeutel 
beobachtet:  1)  Carcinoma,  als  secundäre  kleine  Knoten  im  Herzfleische, 
und  Pericardium  bei  Hunden.  (Roell,  647.  Bruckmueller,  Wien.  Yierlelj. 
XVIII.  1.  p.  19.  Guimberten,  Ibid.  2.  Annal.  p.  168).  2)  Sarkome  im 

Herzen  des  Pferdes  (Hering,  Reperl.  XV.  Spec.  Palli.  3.  Aufl.  1858.  p. 
ISO.  Gurlt,  Palli.  Anal.  I.  Nachtrag.  123).  3)  Melano tische  Sar- 

kome in  grosser  Zahl  im  Herzbeutel  des  Pferdes  (Lebert,  Tr.  d’ Anal, 
palh.  I.  PL  15.  Bouley,  Rec.  de  med.  vet.  Oct.  1852).  4)  Cysten 
kommen  nur  sehr  selten  vor;  Otto  (Seltne  Beob.  I.  138) ■ beobachtete  eine 
Federcysle  am  rechten  Herzohr  einer  Ente;  Gull  (Guy’s  liosp.  rep.  To/. 
8.  p.  145.  1854)  fand  eine  multiloculäre  Cyste  hinten  am  linken  Ventri- 
kel eines  Schafes.  5)  Tuberkel  kommen  häufig  als  zahlreiche  kleine 
und  grosse,  isolirte  oder  gruppirte  Knoten  bei  Perlsucht  der  Rinder  vor, 
doch  kommen  sie  auch  beim  Rind  und  anderen  Thieren  (Affe,  Schwein, 
Ilmul)  im  llerzfleische  als  umschriebene  grössere  Knoten  vor.  (Gurlt,  I. 
Nachtrag,  p.  123.  Hering,  1.  c.  p.  490.  Fuchs,  Path.  Anal,  der  Thiere. 
1860.  p.  194.  Roell,  588.  Surber,  Arch.  f.  Thierhlkde.  v.  Rechner. 
XII.  1851.  Gluge,  Atlas  d.  p.  A.  15.  Lfg.  p.  37.  Fuerstenberg,  Herl. 

JVIillh.  VIII.  1862.  Gansauge,  Dresdner  Ber.  1858.  59).  6.  Neubildung  - 
von  Bindegewebe  kommt  vor  als  Sehnenflecke,  fibröse  Verdickungen 
und  Entartungen  des  Endocardiums  und  der  Klappen  nach  Entzündung,  als 
sehnige  Schwiele  im  Herzfleisch  nach  Myocardilis,  als  Fibroid  in  der 
Muskelsubstanz  und  in  Klappen.  Im  neugebildelen  Bindegewebe  kann  zu- 
weilen Verkalkung  einlrelen,  indem  im  Herzbeutel  und  in  der  Muskel- 
subslanz  grössere  und  kleinere  stein-  oder  knochenartige  Massen  gefunden 
werden.  (Otto,  Handb.  1814.  p.  97.  Gurlt,  I.  297.  Roell,  1.  c.) 
7)  Neubildung  von  Fettgewebe  kommt  als  Wucherung  des  subpericar- 
dialcn  Fettes  und  interstitielle  Fellenlarlung  der  Muskelsubstanz  in  dersel- 
ben Weise  wie  beim  Mensehcn  vor,  insbesondere  bei  fetten  Schoosshunden. 
In  einzelnen  Fällen  sah  man  auch  Lipome  im  Herzen.  Die  paren- 
chymatöse Feltentart u n g wurde  besonders  bei  Pferden  als  herd- 
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weise  oder  diffuse  Entartung  des  linken  Ventrikels  beobachtet.  (Gurlt,  I. 
Nachtrag.  123.  Postl,  Milnehn.  Saimnl.  p.  53.  Roell,  046.  Paget,  Ca- 
lal.  of  Ihe  College  of  surgeons.  111.  p.  191.) 

6.  ENTZUENDUNG. 

1.  Entzündung  der  Muskels ubstanz  des  Herzens,  Cardilis, 
Myocardilis  betrifft  fast  ausschliesslich  den  linken  Ventrikel,  kommt  aber 
-iuch  in  einzelnen  Fällen  im  linken  Vorhofe  oder  dem  rechten  Ventrikel 
vor;  sie  kommt  meist  in  Form  mehrerer  circumscripter  Herde  vor, 
welche  in  der  vorderen  oder  hinteren  Muskelwand,  oder  in  der  Scheide- 
wand , oder  in  Trabekeln  und  Papillarmuskeln  sitzen ; Dittricii  fand 
isie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  hinteren  Wand  und  dem  Septum, 
gegenüber  dein  Aortenzipfel  der  Mitralis,  unmittelbar  unter  den  Aorten- 
klappen; an  derselben  Stelle  fand  auch  ich  die  meisten  der  mir  zur 
Beobachtung  gekommenen  primären  Entzündungsherde.  Zuweilen  er- 
istreckt sich  die  Entzündung  auch  auf  grössere  Strecken  in  der  ganzen 
Dicke  der  Wand  oder  mit  Freilassung  der  inneren  oder  äusseren  Lage; 
diese  Form  findet  sich  besonders  an  der  Spitze  und  dem  unteren  Ab- 
schnitte des  Herzens,  selten  breitet  sich  die  Entzündung  über  den 
[grössten  Theil  des  Ventrikels  aus.  Slösst  der  Herd  an  das  Eudocar- 
idium  oder  Pericardium,  so  nehmen  diese  früher  oder  später  an  der 
JEntzüudung  Theil;  in  anderen  Fällen  ist  die  Entzündung  Folge  einer 
Pericardilis  und  betrifft  dann  nur  die  peripherischen  Schichten  der 
Ventrikelwand. 

Die  Entzündung  beginnt  (nicht  constant)  mit  Injection  und  daher 
dunkler,  blaurotker  Färbung  der  Muskelsubstanz,  darauf  folgt  Exsuda- 
tion, welche  aber  meist  gering,  serös  und  für  die  weiteren  Verände- 
rungen von  geringer  Wichtigkeit  ist,  da  die  hauptsächlichsten  Verände- 
rungen, wie  zuerst  von  Virchow  nachgewiesen  wurde,  an  den  Primitiv- 
bündeln der  Muskeln  vor  sich  geben.  Diese  verlieren  nach  Beginn 
der  Injection  ihre  Querstreifen  und  erscheinen  blass,  fein  granulirt, 
[später  schwindet  die  Injection,  die  Muskelsubstanz  zeigt  sich  dann  grau 
und  erweicht,  die  Primitivbündel  sind  in  Zerfall  und  Fettmetamorphose 
begrillen,  sie  bilden  kleine  Fragmente,  welche  in  einem  molecularen 
Detritus  lagern.  Diese  einfache  Erweichung  der  Muskelsubstanz  kann 
einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  Ruptur  erfolgt.  In  manchen  Fällen 
geht  dann  der  Zerfall  weiter,  gleichzeitig  findet  aber  Resorption  des 
Detritus  statt  und  es  tritt  nun  Atrophie,  Schwund  der  Muskelmasse 
cm,  es  bleibt  nur  das  interstitielle  Bindegewebe  und  zuletzt  erscheint 
< ie  A enlrikelwand  an  der  betreffenden  Stelle  sehr  verdünnt  und  nur 
aus  Bindegewebe  bestehend,  sehr  geneigt  zu  aneurysmaarliger  Ausbuch- 
ung,  welche  öfters  aus  ihr  hervorgeht- (s.  u.) ; oder  wenn  die  Entzün- 
( ung  einen  Heischbalken  oder  Papillarmuskel  traf,  werden  diese  zu 
( 'innen  sehnigen  Fäden  oder  schwinden  gänzlich. 

ln  anderen  Fällen  geht  gleichzeitig  mit  dem  Schwund  der  Muskel- 
niasse  Neubildung  von  Bindegewebe  vor  sieb;  es  erscheint  dann  an 
lci  ^le”e  l^er  früheren  Entzündung  eine  selmenarlige  oder  knorplige 
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Masse,  bald  die  Wand  des  Ventrikels  selbst  bildend,  bald  in  der  Mitte 
der  Muskelmasse  als  platte  Lage  oder  unregelmässige,  knotige,  ver- 
ästelte fibröse  Masse  von  geringer  oder  bedeutender  Mächtigkeit.  Be- 
trifft diese  fibröse  Entartung  den  Ventrikel  in  seiner  ganzen  Dicke  und 
in  grösserer  Ausdehnung,  so  sind  in  der  Regel  auch  die  beiden  Blätter 
des  Pericardiums  unter  einander  fest  verwachsen  und  durch  fibröse 
Pseudomembranen  verdickt,  die  Trabekeln  und  Papillarmuskeln  bilden 
fibröse  Balken  und  die  Bindegewebsschicht  des  Endocardiums  ist  stark 
verdickt.  Die  befallene  Abtheilung  des  Ventrikels  erscheint  oft  erwei- 
tert und  aneurysmaartig  ausgebuchtet  (s.  u.).  Solche  fibröse  Massen 
können  später  auch  verkreiden,  und  es  entstehen  so  die  sog.  Verknö- 
cherungen der  Herzmuskelsubstanz. 

Nicht  selten  ist  die  Entzündung  mit  Eiterbildung  begleitet,  dann 
bilden  sich  schon  im  ersten  Anfänge  zwischen  den  in  Atrophie  und 
Fettmetamorphose  begriffenen  Muskelprimitivbündeln , insbesondere  in» 
interstitiellen  Zellgewebe,  Eiterzellen  (Atlas  der  mikr.  päth.  Anat.  Taf. 
XIV.  Fig.  3).  dieselben  nehmen  an  Masse  zu,  so  dass  zur  Zeit  der 
grauen  Erweichung  der  aus  den  zerfallenen  Muskelbündeln  hervorge- 
gangene moleculare  Detritus  grosse  Mengen  derselben  enthält,  endlich 
treten  nach  Resorption  dieses  Detritus  die  Eiterzellen  gänzlich  an  dessen 
Stelle  und  es  findet  sich  dann  ein  Abscess  in  der  Herzwand.  Der 
Eiterherd  ist  erbsen-  bis  haselnussgross,  er  ist  anfangs  umgeben  von 
grau  gefärbter , erweichter  und  zuweilen  serös  infiltrirter  Muskelsub- 
stanz, an  welche  peripherisch  injicirte,  blaurothe  Stellen  stossen.  Stösst 
derselbe  an  das  Endocardium,  so  entzündet  sich  dieses,  erweicht  und 
zerfällt  oder  reisst  über  dem  Abscess  sofort  ein;  der  nach  innen  blos- 
gelegte  Eiterherd  stellt  nun  ein  Herzgeschwür  dar,  welches  aber  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  lange  besteht,  denn  es  erfolgt 
entweder  sofort  Pyämie,  Bildung  metastatischer  Abscesse  in  zahlreichen 
Organen  und  der  Tod,  oder  Ruptur  der  noch  übrigen  Schichten  der 
Herzwand  und  dadurch  der  Tod.  Bevor  der  Durchbruch  nach  aussen 
zu  Stande  kommt,  wird  die  übrige  Herzwand  öfters  aneurysmaartig  - 
ausgebuchtet;  nach  Dittrich  tritt  nicht  immer  Berstung  dieser  Aus- 
buchtung ein,  sondern  sie  kann,  wie  auch  schon  ältere  Autoren  be- 
haupteten, eine  fibröse  Entartung  eingehen  und  längere  Zeit  be- 
stehen (s.  u.). 

In  anderen  Fällen  bricht  der  Abscess  nach  aussen  durch,  es  er- 
folgt Pericarditis  und  ebenfalls  Ruptur  der  übrigen  Herzwand;  zuweilen 
bricht  die  ganze  Herzwand  an  der  Stelle  des  Abscesses  auf  ein  Mal 
total  durch.  Zuweilen  erfolgt  die  Perforation  durch  die  Scheidewand 
mit  oder  ohne  vorhergegangene  Aneurysmabildung.  Solche  Perforatio- 
nen der  Scheidewand  finden  sich  meist  am  oberen  Theile  der  letzteren 
unter  den  Semilunares  Aortae,  da  wo  das  Septum  sehr  dünn  ist  und 
fast  nur  durch  das  Endocardium  der  linken  und  rechten  Kammer  ge- 
bildet wird,  ln  günstigen  Fällen  bleibt  der  Abscess  innerhalb  der 
Muskelmasse  eingeschlossen,  bekommt  eine  fibröse  Kapsel,  der  Eiter 
wird  dick,  käsig  und  verkreidet  endlich  mit  sammt  der  Kapsel,  oder 
der  Ilerd  schrumpft  allmälig  ein. 
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Die  Myocarditis  kommt  in  jedem  Alter  vor,  entsteht  spontan,  trau- 
matisch oder  unter  rheumatischen  Einflüssen , oder  ist  bedingt  durch 
• Syphilis,  verläuft  theils  acut  unter  Fiebererscheinungen  und  endigt  oft 
tödtlicb,  theils  chronisch  mit  fibröser  Entartung  und  Aneurysma- 
bildung. 

Die  cit.  Werke  von  Laennec,  Corvisart,  Kreysig , Lobstein,  Andral, 
Hamburger,  Friedreich,  Dijchek  u.  s.  w.  Bouillaud,  II.  p.  254.  Rokitansky, 
Handb.  II.  p.  274.  Carswell,  Illus  trat.  Fase.  8.  PL  1.  Craigie,  Edinb.  rned. 

! and  sarg.  joum.  Jan.  ISIS.  Bochdalek,  1.  c.  VirchoÄv,  Archiv.  IY.  p.  266. 
Hasse,  1.  c.  p.  152.  Dittrich,  Prager  Yierteljahrssehr.  9.  Jahrg.  1.  Bd.  p.  58. 

: Buhl,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  Y.  1.  2.  Jansen,  Nederl.  Lanc.  Juli.  Aug.  1853. 
j Chance,  Lancel.  May  1846.  IIamernijk,  Oestr.  Jhb.  1843.  Juli.  Aug.  Eulen- 
ieerg,  Preuss.  Yer.  Ztg.  26—29.  1854.  Burrows  a.  Kirkes,  Med.  Times.  Dec. 
j 1853.  Skoda,  Wien.  Woehenbl.  9.  10.  1856.  Klob,  Ibid.  Loeschner,  Prag. 
Yiertelj.  XIII.  4.  1856.  IIeslop,  Med.  Times  a.  Gaz.  Sept.  1S56.  E.  Wagner, 
Archiv  der  Heilk.  II.  1.  p.  92.  Herzfelder,  Wien.  Ztschr.  1860.  Mercler, 
Gaz.  med.  de  Paris.  N.  32 — 10.  1S57.  Stein,  Untersuchungen  Uber  die  Myocar- 
iditis.  München  1861.  Demme,  Schweiz.  Ztschr.  I.  1.  2.  1862. 


Beim  Rind  kommt  nicht  selten  traumatische  Myocarditis  vor,  bedingt 
jdurch  Nadeln  u.  s.  w.,  welche  von  der  Haube  aus  in  das  Herz  eindringen; 
die  Entzündung  fuhrt  zu  Zerreissung  des  Herzens,  Eiterbildung  oder  heilt 
mit  Einkapselung  des  verwundenden  Körpers.  Bei  Pferden  kommen  entzünd- 
liche fibröse  Schwielen  und  Aneurysmen  zur  Beobachtung,  seltner  Abscesse, 
die  zuweilen  Hühnereigrösse  erreichen  und  meist  nach  innen  perforiren 
(Gurlt,  I.  197.  Hering,  493.  Rogll,  651). 


2.  Entzündung  des  E n docardiums,  Endocarditis,  findet 
Isich  in  den  meisten  Fällen  an  den  Klappen,  seltner  am  Ueberzuge  der 
Höhlen,  Trabekeln  und  Papillen ; sie  kommt,  wie  die  Cardilis,  vorzugs- 
weise im  linken  Herzen  vor,  im  rechten  fast  allein  an  der  Tricuspidal- 
klappe,  höchst  selten  an  der  Pulmonalklappe;  sie  ist  auf  eine  oder 
mehrere  ci reu m scriple  Stellen  beschränkt  oder  betrifft  sogleich  einen 
ganzen  oder  alle  Klappenzipfel  oder  grössere  Strecken  der  Ilohlenaus- 
Ivleidung.  Sie  ist  bald  auf  das  Endocardium  beschränkt,  bald  auf  die 
IMuskelsubstanz  ausgebreitel;  im  letzteren  Falle  ist  die  letztere  entwe- 
der secundär  oder  primär  ergriffen;  zuweilen  finden  sich  neben  Ent- 
zündung einer  Klappe  auch  in  der  benachbarten  Muskelsubstanz  Enl- 
pindungsherde,  welche  nicht  mit  der  Klappe  in  unmittelbarer  Verbin- 
dung stehen,  so  dass  Endocarditis  und  Myocarditis  gleichzeitig  entstan- 
den s„ul.  Bei  Entzündung  der  Aortenklappen  sind  bald  sämmtliche 
uplH  ergriffen,  bald  nur  einer  oder  zwei  aneinander  slossende,  an  der 
; itrahs  ist  cs  besonders  der  Aortenzipfel,  welcher  am  häufigsten  er- 
p illen  wird,  olt  leidet  aber  auch  die  ganze  Klappe. 

Die  Entzündung  beginnt  mit  Hyperämie  der  Bindegewebsschicht, 
sul'  oll  auch  auf  die  Muskelsubslanz  erstreckt  und  sich  in  dieser 
pe  iphcnsch  idhnähg  verliert;  die  daraus  hervorgehende  Böihung  dieser 
Nu°hl  , st  durch  die  Innenhaut  und  elastische  Schicht  sichtbar,  so 

Sclm„-aiSfLnd0Ca,1’du,m’  von  aussen  angesehen,  malt  gcrüthcl  erscheint 
h ü man  das  Endocardium  senkrecht  durch,  so  sieht  man  deut- 
’ üass  dle  Rüthun8  sich  auf  die  lieferen  Schichten  beschränkt,  und 
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bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sich  die  strotzend  mit 
rotlien  Blutkörperchen  gefüllten  Capillaren.  (Imbibitionsröthe  betrifft 
nur  die  obertlächlichen  Schichten,  ist  meist  dunkler,  findet  sich  aber 
auch  neben  der  Injectionsröthe  und  Entscheidung  kann  dann  nur  das 
Mikroskop  geben.)  Diese  Veränderung  kommt  last  nur  in  der  Peri- 
pherie von  Stellen,  an  welchen  schon  weitere  Texturstörungen  durch 
die  Entzündung  eingetreten  sind,  zur  Beobachtung,  ist  aber  hier  der 
Untersuchung  sehr  gut  zugänglich.  (Atlas  der  mikr.  path.  Anat.  Taf. 
XXI.  Fig.  1.) 

Auf  die  Injection  folgt  nun  geringe  seröse  Exsudation  und  Ver- 
dickung, Lockerung  der  Bindegewebsschicht  sowohl,  als  der  elastischen 
und  der  Innenhaut;  das  Endocardium  erscheint  dann  getrübt,  etwasu 
verdickt  und  erweicht,  seine  Oberfläche  nicht  glänzend,  sondern  matt 
Das  Epilhelium  fällt  dann  ab  oder  bildet  einen  äusserst  feinen  staub- 
förmigen Anllug,  die  Innenhaut  wird  rauh,  indem  sie  sich  hie  und  da 
ganz  fein  zerßlzt.  Ob  und  wie  viel  freies  Exsudat  durch  die  Innen- 
haut nach  aussen  dringt,  lässt  sich  nicht  feststellen,  da  es  im  flils-v 
sigen  Zustande  vom  Blutstrome  aufgenommen  und  sofort  entfernt  wer- 
den muss. 

Häufig  tritt  noch  als  wesentlichste  Erscheinung  der  Endocarditis 
eine  Wucherung  des  Bindegewebes  der  Innenhaut  ein;  es  bildet  sicblj 
ein  weiches,  fast  gallertartiges  Bindegewebe  mit  reichlichen  spindelför- 
migen Zellen , von  dessen  Metamorphosen  dann  alle  weiteren  Verän- 
derungen abhängen. 

Die  durch  die  Entzündung  weiter  hervorgebrachten  Veränderungen 
bestehen  nun  bald  in  völliger  Auflockerung  und  zottigem  Zerfall  dei 
verschiedenen  Schichten  des  Endocardiums  mit  oder  ohne  Eiterbildung,. 
— bald  in  fibröser  Entartung,  Verdickung,  Verkreidung  und  atheroma- 
töser  Entartung  der  Klappe,  — bald  in  beiden  Vorgängen  zugleich, 
welche  beide  oft  mit  der  Bildung  von  Vegetationen  combinirt  sind. 

Bei  acuter  Endocarditis  erfolgt  meist  Auflockerung  und  zot- 
tiger Zerfall  des  hyperämischen  und  serös  infiltrirten  Endocardiums  oder 
der  gewucherten  Bindegewebsschicht  und  ihrer  Zellen,  die  verdickte 
Stelle  wird  rauh , brüchig  und  unter  dem  Mikroskop  sieht  man  alle 
Elemente  in  feinkörnigem  Zerfalle  begriffen. 

Findet  Eiterbildung  statt,  so  schwillt  zunächst  die  Bindegewebs- 
schicht mehr  an,  wird  missfarbig  und  zerfällt , dann  werden  auch  die 
übrigen  Schichten  so  gelockert  und  das  Endocardium  erscheint  dann 
wie  ulcerirt,  gerüthet,  mit  gelben  Flöckchen  und  Zotten  an  der  Ober- 
fläche, — oder  es  bildet  sich  in  der  Klappe  erst  ein  grösserer  Herd, 
welcher  erst  später  an  einer  kleinen  Stelle  durch  die  Innenhaut  nach 
aussen  durchbricht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  missfarbigen 
zerfilzten  und  mit  feinbröckliger,  eitriger  Masse  durchsetzten  Stellen 
ergieht,  dass  sic  aus  Bindegewebsfasern,  molecularer  Exsudatmasse  und 
Eiterzellen  bestehen.  (Atlas.  Taf.  XXL  Fig.  2.)  In  günstigen  Fällen 
finden  an  der  Oberfläche  des  rauh  gewordenen  Endocardiums  sofort 
Niederschläge  von  Faserstoff  aus  dem  Herzblute  statt,  es  bildet  sich  ein 
feiner  oder  dicker  fibrinöser  Ueberzug  von  rauher,  granulirter  oder  pa- 
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pillüser  Beschaffenheit  und  es  wird  so  die  Aufnahme  von  Molecular- 
masse  oder  Eiter  in  die  Blutmasse  behindert.  In  ungünstigen  Fallen 
erfolgt  sofort  nach  Zerfall  der  Innenhaut  Infection  des  Blutes  und 
nach  sehr  rapidem  Verlaufe  pyämischer  Krankheitserscheinungen  der 
Tod.  Es  finden  sich  dann  im  Körper  unzählige,  kleine  metastatische 
Infarcte  und  Abscesse:  im  Herzen  selbst  auf  beiden  Seiten,  im  Ge- 
hirn, in  der  Schilddrüse,  der  Leber,  Milz,  den  Nieren,  im  Zellgewebe 
und  in  den  Muskeln,  selbst  in  der  Darmschleimhaut.  Weniger  ge- 
fährlich ist  das  zuweilen  vorkommende  Losreissen  sehr  kleiner  Fibrin- 
stücke, welche  vom  Blutstrome  weiter  transportirt  und  dann  in  der 
Milz  oder  den  Nieren  eingekeilt  werden  und  hämorrhagische  Infarcte 
bewirken. 

Erfolgt  keine  Pyämie,  so  nehmen  die  fibrinösen  Niederschläge  all— 
mälig  immer  mehr  an  Masse  zu  und  gestalten  sich  nun  an  der  Ober- 
fläche zu  zottigen  oder  kolbigen  Vegetationen.  Man  findet  dann  die 
Klappe  an  dieser  Stelle  verdickt  und  verkürzt,  übersät  mit  Vegetatio- 

Inen,  in  ihrem  Inneren  eine  missfarbige,  bräunliche,  bröcklige  Masse 
oder  Concretionen.  Gleichzeitig  treten  aber  meist  auch  die  anderwei- 
tigen Folgen  der  Entzündung:  Verschrumpfung,  fibröse  Verdickung, 
Verwachsung  der  Klappenzipfel  unter  sich  und  mit  der  Herzwand,  vor 
Augen.  In  der  Muskelsubstanz  finden  sich  dann  zuweilen  verkreidete 
Abscesse  oder  Aneurysmen.  Später  können  auch  die  fibrinösen  Nieder- 
schläge verkreiden  und  die  im  Inneren  der  Klappe  gebildeten  Concre- 
tionen stehen  mit  diesen  peripherischen  in  Verbindung,  die  unförmliche 
Klappe  ist  dann  mit  steinharten,  höckrig  - drüsigen  Massen  durchsetzt 
und  bedeckt. 

Die  fibröse  Entartung  der  Klappe  in  Folge  von  Entzündung  kommt 
bald  als  Ausgang  der  beschriebenen  Formen  der  acuten  Endocardilis 
vor,  bald  als  selbstständige  Veränderung,  welche  vorzugsweise  für  die 
[chronische  Endocarditis  charakteristisch  ist.  Der  Process  stellt 
isich  im  Wesentlichen  als  reichliche  Wucherung  eines  schleimig-galler- 
tigen Bindegewebes  dar,  welche  von  der  Innenhaut  ausgeht,  aber  auch 
lauf  die  anderen  Schichten  übergreifen  kann.  Dieses  Bindegewebe  bil- 
ulet  isolirte  Höcker  oder  diffuse  Verdickungen  der  Klappenränder  oder 
ider  Auskleidung  der  Herzhöhlen  und  ist  anfangs  sehr  weich;  später 
wird  es  allmälig  derber,  sehnig  oder  knorpelartig  hart  und  zieht  sich 
dabei  mehr  und  mehr  zusammen.  Endlich  kann  es  auch  verkalken 
oder  in  atheromatösen  Brei  aufgelöst  werden.  Neben  dieser  gleicli- 
mässigen  Bindegewebswucherung  kommt  häufig  an  den  Klappen  auch 
eine  Wucherung  zarter  fibröser  Zotten  (Vegetationen)  vor.  ln  den  ge- 
ge  rin  gen  Graden  findet  man  die  Klappe  auffällig  verdickt  und  verkürzt, 
ihr  freier  Band  ist  nicht  mehr  vielfach  ausgebuchtet,  die  Sehnenfäden 
ireiten  sich  nicht  mehr  in  den  feinen,  durchscheinenden  Segeln  aus, 
'Sonjein  er  ist  gleichmässig  glatt,  bildet  einen  scharf  abgeschniltenen 
''ulst,  m welchen  sich  die  Papillarsehnen  inseriren.  Die  Farbe  der 
n aPPe  jsl-  weiss-gclblich,  ihre  Consislcnz  fast  knorpelarlig,  ihre  Ober- 
acie  glatt  und  glänzend,  ihre  Schnittfläche  zeigt  ein  gelbes,  fibröses 
nse  ien,  ('ie  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Verdickung: 
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meist  allein  durch  fibröses  Gewebe  bewirkt  wird,  welches  sich  massen- 
Jiall  gebildet  bat,  während  die  elastische  Schicht  in  diesen  fibrösen 
Massen  fast  untergegangen  ist.  Die  Innenhaut  ist  zuweilen  mit  Vege- 
tationen bedeckt.  Die  Klappe  ist  stets  insufficient. 

In  den  höheren  Graden  steigert  sich  die  Verdickung  so,  dass  nicht 
allein  die  Form  der  Klappe  total  verändert,  sondern  auch  das  Lumen 
des  Ostiums  verengert  wird;  es  sind  dann  nicht  allein  die  Ausbuch- 
tungen am  freien  Rande  der  Klappe,  sondern  auch  die  Unterschiede 
der  einzelnen  Zipfel  geschwunden,  die  ganze  Klappe  bildet  dann  einen 
dicken  Ring,  welcher  von  den  Herzwandungen  in  die  Höhle  ragt.  Das 
Lumen  dieses  Ringes  ist  bald  so  weit,  dass  man  eben  noch  mit  dem 
Finger  durchdringen  kann,  bald  so,  dass  kaum  eine  Federspule  durch- 
geht; vom  Vorhofe  aus  gesehen,  ist  die  Oberfläche  der  veränderten 
Klappe  glatt  und  glänzend,  wenn  nur  fibröse  Entartung  vorhanden  ist, 
— mit  Vegetationen  besetzt,  wenn  irgend  welche  Rauhigkeiten  da  wa- 
ren, — höckrig  und  ungleichmässig  verdickt,  wenn  Verkreidung  statl- 
i'cind;  die  letztere  tritt  in  der  entarteten  Klappe  sehr  constant  ein, 
wenn  die  Neubildung  des  Rindegewebes  schon  längere  Zeit  bestanden 
hat,  sie  geht  im  Rindegewebe  selbst  vor  sich,  welches  mit  körnigen 
Kalkmassen  durchsetzt,  aber  nicht  in  eigentliche  Knochensubstanz  um- 
gewandelt wird.  Ausser  dieser  Verkreidung  kann  aber  gleichzeitig  auch 
solche  von  Exsudat-  und  Eitermassen  in  der  Klappe  , von  fibrinösen 
Auflagerungen  an  der  Oberfläche  der  Klappe  stattfinden;  zuweilen  fin- 
den alle  Arten  der  Verkreidung  nach  einander  statt  , und  wenn  dann 
allmälig  die  Klappe  in  eine  unregelmässig  höckrig-knotige,  den  tropf- 
steinartigen Osteophyten  ähnliche  Masse  umgewandelt  ist,  kann  man 
den  primären  Vorgängen  kaum  noch  nachkommen.  Ausser  der  Ver- 
kreidung tritt  zuweilen  auch  atheroraatöser  Zerfall  im  Rindegewebe  ein, 
es  bildet  sich  dann  eine  bröcklig-breiartige  Masse  im  Innern  der  Wu- 
cherung, allmälig  kann  aber  die  Wucherung  in  ihrer  ganzen  Dicke  iui 
eine  solche  Masse  zerfallen,  es  entsteht  dann  eine  geschwürähnliche 
Fläche  oder  ein  Durchbruch  der  ganzen  Klappe  oder  ihrer  einen  Fläche; 
der  letztere  Fall  führt  nicht  selten  zur  Rildung  eines  Klappenaneu- 
rysma. (S.  u.)  Von  dem  Ventrikel  aus  gesehen , sieht  man  die  sehr 
verkürzten , meist  verdickten  und  in  fibröse  Auflagerungen , granulöse- 
Vegetationen  gehüllten  Sehnenfäden  sich  in  die  Unterseite  des  Klappen- 
ringes  iuseriren  ; gar  nicht  selten  sind  auch  die  Sehnen  und  die  fibrös 


entarteten  Papillarmuskeln  verkreidet.  Oeflers  finden  sich  ferner  so- 
wohl an  der  Mitralis,  als  an  den  Semilunarklappen  Verwachsungen  mit 
der  Ventrikelwand;  dieselben  werden  meist  durch  fibrinöse  Masse  ver- 
mittelt, welche  mit  den  zottig  aufgelockerten  Oberflächen,  beiderseits 
eng  verfilzt,  eine  innige  Verklebung  der  Klappen  und  der  Wände  ver- 
mitteln; auch  diese  fibrinösen  Massen  verkreiden  nicht  selten  und  die 
Entartung  der  Klappe  erreicht,  so  einen  noch  höheren  Grad. 

Als  Folge  der  Entzündung  der  Klappen  beobachtet  man  zuweilen 
auch  Zerreissung  einer  Klappe;  dieselbe  erfolgt  zur  Zeit  der  e|sien 
Lockerung  des  Gewebes,  wenn  diese  durch  reichliche  diffuse  Müclie- 
rung  des  gallertigen  Bindegewebes  einen  höheren  Grad  als  gewöhn  ic 
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erreicht  hat,  odci 


? zur  Zeit  der  Eiterbildung  und  Zerfaserung  der 

Klappe, seltner  nach  eingetretener  nthcromatöser  Entartung  oder  Ver- 

kreidung. Der  Hiss  geht  bald  durch  die  Breile  der  Klappe  vom  freien 
Rande  nach  der  Insertion  zu,  — bald  reisst  die  Klappe  zum  Theil  von 
ihrer  Inserlionsstelle  los  und  flottirt  dann  im  Herzblute,  — bald  wird 
ein  Stückchen  völlig  abgerissen  und  mit  dem  Blulstrome  weiter  Irans- 
portirt.  — bald  reisst  die  Klappe  partiell  in  der  Mitte  meist  an  ihrer 
Unterfläche  ein  und  es  bildet  sich  ein  Klappenaneurysma  (s.  u.). 

Bei  der  gegebenen  Darstellung  sind  vorzugsweise  die  Klappen  be- 
rücksichtigt worden,  am  Endocardium  des  Ventrikels  oder  des  Vorhofes 
Bringt  die  Entzündung  ganz  entsprechende  Veränderungen  hervor  und 
es  ist  eine  besondere  Beschreibung  derselben  daher  nicht  nütliig.  Be- 
isondere Berücksichtigung  verdient  die  Entzündung  derjenigen  Stelle 
des  Septums,  an  welcher  dasselbe  fast  nur  aus  dem  Endocardium  der 
beiden  Herzkammern  besteht,  indem  eine  Endocarditis  dieser  Steile 
Perforation  des  Septums  bewirken  kann.  (Hauska.  ) 

Die  Endocarditis  kommt  in  jedem  Alter  vor,  selbst  im  Uterus 
kann  der  Fötus  davon  befallen  werden;  sie  entsteht  spontan,  odersehr 
häutig  unter  rheumatischen  Einflüssen,  combinirt  mit  Entzündungen 
der  Synovialhäute,  serösen  Häute,  Muskeln  und  anderer  Organe.  Sie 
verläuft  bald  acut,  unter  heftigen  Fiebererscheinungen,  wird  durch 
Prämie  zuweilen  binnen  wenig  Tagen  lödtlich,  oder  geht  in  chronische 
jEntzündung,  oder  in  manchen  Fällen  vielleicht  auch  in  völlige  Heilung 
»über,  ohne  bleibende  Texturveränderungen  zu  binlerlassen , — bald 
herläuft  sie  von  vornherein  chronisch  und  die  Veränderungen  entwickeln 


uch  ganz 


allmälig 


heran,  bis  die  Insuflicienz  später  die  Stenose  der 


Klappen  mit  Störungen  der  Circulation  hervorbringt  und  die  Aufmerk- 
samkeit des  Kranken  und  Arztes  erregt.  Sie  ist  nicht  selten  auch  mit 
Pericardilis  combinirt,  ihre  Combination  mit  Myocarditis  ist  schon  er- 
wähnt worden;  ferner  kommt  sie  gleichzeitig  mit  Pneumonie,  acuter 
•Periostitis  und  Ostitis  und  anderen  acuten  Entzündungen  vor. 

Ihre  wichtigsten  Folgen  sind:  Pyämie  mit  der  dieser  eigentlnlm- 
iclien  Heilie  von  Veränderungen,  — Aufnahme  kleiner  Fibri npartikel- 
hen  in  die  Blutmasse,  welche  an  einer  Stelle  des  peripherischen  Ca- 


oillarsyslemes  eingekeilt  werden  und  hämorrhagische  Infarcte  bewirken, 
fr?  dass  man  bei  Kranken,  welche  längere  Zeit  nach  dem  Beginn  der 
vrankheit  sterben,  solche  Infarcte  in  verschiedenen  Altersstufen  zu  fin- 
,en  pflegt,  am  häufigsten  sind  sie  in  den  Nieren  und  der 
Aufnahme  grosser  Stücken  abgerissener 
erkreideter  Massen  in  die  Blutmasse,  in 
ischen  Arterie  eingekeilt  werden  und 

derselben  und  eine  Reihe  anderer  hieraus  entspringender  Veränderun- 
gen bewirken,  — Insuflicienz  und  Stenose  der  Klappen,  aus  welchen 
eine  Reihe  wichtiger  Veränderungen  im  Herzen  und  in  anderen 
Jen  (s.  n.). 


Milz,  — 
Vegetationen , Klappenstücke, 
welcher  sie  in  einer  periphe- 
Aufhebung  der  Circulation  in 


vieder 


Organen 

Kkp.yssio,  1.  c. 


TI.  1.  p.  80.  Bouiulaud,  1.  c.  II.  p.  1. 


•'infinoo  i ’•  “•  “ v u"-  "UUH.UAUJJ,  i.  u.  u.  i>.  i.  Rauch,  Uebcr  d. 

* ’ss  ?°r  Milchstlurc  auf  das  Endocard.  Dorpat  1800.  Bhockmann,  Hannov. 
' * ' ’•  3.  4.  1845.  Jacksch,  Prag.  Yiertcljahrsschr.  1800.  III.  135.  (lieber 

*■  »ERSTER,  pntliolog.  Anatomie  II.  2.  Aufl. 
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Heilung  der  durch  Endocarditis  bewirkten  Veränderungen  der  Klappen;  die  bei- 
gebrachten Fälle  sind  nicht  beweisend.)  Ormerod  , Land.  med.  Gaz.  I851 
(Canst.  Jhb.  IH.  201).  Bamberger,  Virch.  Arch.  IX.  522.  1856.  Zikhl,  Klin. 
Beitr.  über  die  Folgezust.  bei  Herzkranlch.  Erlangen  1954.  Rokitansky,  Lehrb. 
II.  p.  268.  Ltjschka,  Virch.  Arch.  IV.  p.  183.  Virchow,  Ges.  Abhandlungen 
p.  508.  Guenzburg,  Klin.  Zeitschr.  IV.  4.  1853.  Lebert,  Tr.  d’ Arial,  palh. 
I.  PI.  53 — 57.  Lambl,  Aus  d.  Franz- Joseph-Spitale.  p.  139.  Westrhal,  Virch.. 
Arch.  Bd.  20.  p.  542.  1861  (Endocarditis  exulcerans  puerperal.).  Reyher,  Ibid. 
Bd.  21.  p.  85  (Endocarditis  durch  Einspritzung  von  Milchsäure  in  die  Bauch- 
höhle von  Thieren  erzeugt).  Heschl,  Oestr.  Ztsehr.  f.  pract.  Hlk.  VIII.  12.  13. 
1862.  (Ueber  die  dünne  Stelle  des  Septums  vergl. : Hauska,  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  9.  1855.  Reinhard,  Virch.  Arch.  XII.  129.  1857.  Virchow,  Ibid. 
XIII.  p.  269.  1858.)  Vergl.  übrigens  die  Monographieen  der  Herzkrankheiten  von 
Bamberger,  Friedreich,  Duchek  u.  s.  w. 

Bei  Thieren  kommt  die  Endocarditis  an  denselben  Stellen,  in  densel- 
ben Formen  und  mit  gleichen  Folgen  vor,  wie  beim  Menschen.  (Gurlt, 
I.  296.  Roell,  652.  Riciiardsox,  Brit.  med.  Joum.  50.  1857.  Rey- 
her, 1.  c.) 


Unter  den  Folgen  der  Myocardilis  und  Endocarditis  wurden  aneu- 
rysmaartige Ausbuchtungen  der  Herzwände  und  Klappen  erwähnt,  Ver- 
änderungen, welche  sogleich  näher  dargestellt  werden  sollen. 

1.  Das  Herz  an  eurysma  stellt  eine  partielle  Erweiterung  einer 
Herzhöhle  dar,  hervorgebracht  durch  partielle  Ausbuchtung  deren  Wan-i 
düng,  und  zerfällt  der  Entstehung  und  dem  Bau  nach  in  zwei  Arten. 

a.  Die  Ausbuchtung  findet  an  der  Stelle  der  Herzwand  statt,  an 
welcher  in  Folge  der  Entzündung  fibröse  Entartung  der  ganzen  Fleisch- 
masse oder  eines  Tlieiles  derselben  und  des  Endocardiums  stattgefun- 
den hat,  indem  diese  Stelle  dem  seitlichen  Drucke  des  Blutes  nach- 
giebt.  Erstreckt  sich  die  Entartung  auf  eine  circumscripte  Partie,  so- 
bildet  sich  ein  rundlicher,  der  Herzwand  als  circumscripter  Anhang 
aufsitzender  Sack,  welcher  durch  eine  weite  oder  schmale  Oeffnung. 
mit  der  Höhle  communicirt  und  selbst  einen  schmalen  Hals  haben  kann; 
erstreckt  sich  die  fibröse  Entartung  gleichmässig  auf  die  untere  Hälfte, 
des  linken  Ventrikels  oder  deren  Spitze,  so  wird  diese  allmälig  ausge- 
dehnt, die  Erweiterung  stellt  sich  aber  mehr  als  nicht  scharf  abgesetzle 
Ausbuchtung,  als  als  aufsitzender  Sack  dar.  Diese  Aneurysmen  finden 
sich  meist  im  linken  Ventrikel,  selten  im  Vorhofe,  sie  sitzen  an  der 
convexen  Wand  sowohl,  als  an  der  Hinterwand  und  Scheidewand,  und 
ragen  im  letzteren  Falle  in  die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  hinüber; 
ihre  Grösse  wechselt  von  der  einer  Erbse  und  Haselnuss  bis  zu  der 
eines  Hühnereies,  einer  Faust;  ihre  Zahl  ist  stets  gering,  meist  findet 
sich  nur  ein  einziges,  seilen  2 — 3.  Die  Wand  des  Aneurysmas  bestellt 
grösstenthcils  aus  Bindegew'ebe,  ihre  Innenfläche  ist  vom  Endocardium 
ausgekleidet,  welches  innig  mit  dein  Bindegewebe  verschmolzen  ist  und 
zuweilen  Verdickung  seiner  Innenhaut  zeigt;  das  Pericardium  ist  an 
der  Stelle  des  Aneurysmas  öfters  verwachsen.  Die  Dicke  der  Wandung 
ist  geringer,  als  die  der  anstossenden  Ventrikelwände  und  bei  sehr 
grossen  Aneurysmen  überhaupt  sehr  dünn,  so  dass  sie  zuweilen  fast 
nur  aus  Endocardium  und  Pericardium  gebildet  zu  sein  scheint.  Die 
Höhle  des  Aneurysmas  ist  bald  frei  und  dem  Ein-  und  Austritt  des 
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Herzblutes  zugänglich , bald  mit  geschichteten  Fibringerinnseln  partiell 
oder  total  ausgefüllt,  ganz  nach  Art  eines  Aortenaneurysmas.  Zuweilen 
sind  an  der  Innenwand  Vegetationen  bemerkbar,  oder  aus  der  Ver- 
dickung der  Innenhaut  des  Endocardiums  hervorgegangene  Verkrei- 
dungspunkte und  atheromatöse  Flecken.  In  der  fibrösen  Wand  selbst 
bilden  sich  zuweilen  Concretionen,  so  dass  sie  zum  Theil  verknöchert 
. erscheint. 

Neben  dem  Aneurysma  sind  nicht  selten  an  anderen  Stellen  der 
Wände  und  an  den  Klappen  Spuren  von  früherer  Entzündung  zu  be- 
merken. Durch  grosse  Aneurysmen  wird  die  Thätigkeit  des  Herzens 
wesentlich  beeinträchtigt,  während  kleinere  leichter  ertragen  werden. 
Bei  grosser  Dünnheit  ihrer  Wandung  können  sie  endlich  auch  bersten, 
i sowohl  nach  aussen,  als  in  den  rechten  Vorhof. 

Diesen  auf  Entzündung  folgenden  Aneurysmen  des  Herzens  lässt 
(sich  vielleicht  eine  ähnliche,  durch  fettige  Entartung  bedingte  Form 
ianschliessen , indem  durch  diese  Metamorphose  der  Muskelbündel  die 
[Wand  nachgiebig  wird  und  dann,  wenn  einzelne  Partien  vorzugsweise 
entartet  sind,  gerade  diese  aneurysmaartig  ausgebuchtet  werden  können. 
!So  scheint  hierher  der  von  Crüveilhier  [Anat.  path.  Livr.  21.  PI.  4) 
rmitgetheilte  Fall  bei  einem  83jährigen  Manne  zu  gehören ; vergl.  ferner 
Qüain,  1.  c. 

b.  In  anderen  Fällen  ist  die  Ausbuchtung  der  Herzwand  durch 
Zerreissung  des  Endocardiums  und  des  zunächst  anstossenden  Muskel- 
fleisches bedingt,  in  deren  Folge  der  erhaltene,  peripherische  Theil 
der  Herzwand  dem  seitlichen  Drucke  des  Blutes  nachgiebt  und  zu  einer 
kleinen , wenig  prominirenden  Geschwulst  ausgebuchtet  wird.  Diese 
Zerreissung  wird  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  entzünd- 
liche Erweichung  und  Zerfall  des  Endocardiums  und  der  Muskelsub- 
stanz bedingt,  indem  diese  aufgelockerten,  erweichten  Tlieile  durch  das 
Blut  unterwühlt  und  zerstört  werden.  Auch  an  Stellen,  an  denen  die 
Bindegewebswucherung  nach  Endocarditis  alheromatös  zerfallen  ist, 
kann  sich  ein  Aneurysma  bilden.  Die  Wandung  dieser  Aneurysmen 
besteht  daher  aus  Muskelsubstanz,  ihre  Innenfläche  aus  zerrissener, 
zottiger,  blutig  unterwtlhlter  Muskelmasse,  der  Rand  aus  dem  zerris- 
senen, zottigen,  zuweilen  mit  Vegetationen  besetzten  Endocardium,  wel- 
ches nicht  wie  bei  der  vorigen  Art  mit  in  die  Höhle  eingeht.  Diese 
Aneurysmen  bersten  meist  nach  kurzem  Bestand  nach  aussen  in  die 
Hoble  des  Pericardiums,  der  Pleura,  in  die  rechte  Ventrikel-  oder  Vor- 
polshöhle  oder  einen  der  grossen  Gefässstämme.  Rokitansky  sah  nie, 
nass  sich  ein  solches  Aneurysma  lange  Zeit  erhalten  habe;  Andere, 
jwie  z.  . D ITT n ich,  nehmen  an,  dass  sich  auch  diese  Form  des  Ancu- 
jsinas  zuweilen  längere  Zeit  erhallen  und  die  Wandung  allmälig  (ibrös 
p erden  könne. 

Nach  Quain  kann  die  Zerreissung  endlich  auch  durch  einen  sehr 
i °nen  Grad  der  fettigen  Entartung  herbeigeführt  werden,  welche  also 
ifi  nn  it  sofort  zur  vollständigen  Ruptur  der  Herzwand,  sondern 
en  führt  ZU  aneurysmaarti8er  Ausbuchtung  der  peripherischen  Schich- 
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Bf.rard,  Arch.  gen.  X.  p.  364.  Breschet,  Mem.  sur  l'aneurisme  faux 
consecutif  du  cocur.  1827  ; Rep.  d'anal.  et  de  phys.  path.  III.  Thuhnam,  Med  - 
cli ir.  Transact.  V . 21.  p.  IS7.  Cruveilhier,  Anal.  path.  hier.  21.  PI.  4.  Livr 
22.  PL  3.  Carswell,  Illustrations.  Fase.  9.  PI.  3.  Albers,  Atlas.  III.  Taf 
9.  19,-  Gluge,  Atlas.  17.  Lfg.  Taf.  V.  I.  Rokitansky,  Oestr.  Jhb.  Bd.  17.’ 
P-  316;  Lehrb.  II.  p.  277.  Craigie,  Edinb:  mod.  and  surg.  journ.  April  1843. 
Bernhardi  , Obs.  circa  ingent.  cordis  tumor.  Regimonti  1826.  Boas,  De  Cordis 
aneurysmate  rarissimo.  Berlin  1826.  Chassinat,  j)e  la  dilalalion  pari,  du  venlr. 
gauche.  Paris  1835.  Hartmann,  De  l'Aneurysme  partial  du  coeur.  Strasb. 
1846.  Finger,  Prag.  Yiertelj.  II.  1850.  Holl,  Med.  Times  a.  Gaz.  April  1852.; 
Tufnell,  Land.  Journ.  Dec.  1850.  Bellingham,  Ibid.  Hasse,  1.  c.  p.  169. 
Leudet,  Gaz.  med.  de  Paris.  14.  1853.  Forget,  Ibid.  (Schraidt’s  Jhb.  Bd.  80. 
p.  34).  Loebl,  De  Aneurysmate  cordis  partial.  Diss.  Viennae  1840.  Willige 
Prag.  Yiertelj.  10.  Jlig.  2.  1853.  Lebert,  Tr.  d'Anat.  path.  I.  PI  69.  PL  9l! 
Fig.  7,  8.  Schmidt,  Canst.  Jhb.  1853.  II.  58.  Skrzecka,  Yirch.  Arch.  XI.  176. 
1857.  Mercier,  Gaz.  med.  de  Paris.  Nro.  34 — 40.  1857.  Aran,  Union  med. 

1 18,  119.  1857  (Canst.  Jhb.  III.  200).  Muehlig,  Monit.  des  hop.  123.  1860. 

Berthold,  Durchbohrung  der  vord.  Thoraxwand  durch  eine  aneurysmat.  Ausdehnung 
der  rechten  Vorkammer.  Töplitz  1859.  Roger,  Brit.  med.  Journ.  1858. 

2.  Das  Klappenaneurysma  slellt  sich  als  partielle,  sackartiger 
Ausbuchtung  einer  Klappe  dar  und  zerfällt  seiner  Genese  und  seinem 
Bau  nach  in  zwei  Arten. 

a.  Das  Aneurysma  ist  dadurch  bedingt,  dass  das  Endocardiumn 
der  einen  Fläche  zerreisst,  das  durch  den  Riss  eindriugende  Blut  in 
die  mittlere  Bindegewebsschicht  dringt,  dieselbe  unterwühlt  und  das; 
Endocardium  der  entgegengesetzten  Fläche  sackartig  ausbuchtet.  Dieser 
Vorgang  wird  nur  durch  Entzündung  des  Endocardiums  vermittelt, 
welche  Erweichung  und  Zerfall  oder  Eiteranhäufung  in  demselben  be- 
wirkt, so  dass  das  andrängende  Blut  leicht  eine  Zerreissung  an  der 
am  meisten  erweichten  Stelle  bewirken  kann.  Der  Riss  findet  sich 
stets  an  der  Fläche  der  Klappe,  welche  dem  Blutstrome  enlgegenge- 
slellt  ist,  also  hei  der  Mitralis  an  der  unteren  Seite,  bei  den  Semilu- 
narklappen  an  der  oberen  Seite,  daher  also  das  Aneurysma  hei  jener 
in  den  Vorhof,  bei  diesen  nach  dem  Ventrikel  zu  ragt.  Das  Aneurysma 
ist  meist  nur  erbsen-  bis  bohnengross,  erreicht  in  seltnen  Fällen  aber 
auch  den  Umfang  einer  Haselnuss  und  seihst  einer  Wallnuss,  seine 
Form  ist  rundlich,  seine  Wand  besteht  aus  der  elastischen  Schicht  und 
Innenhaut,  seine  Ilohle  ist  meist  mit  Blutgerinnseln  gefüllt,  die  Innen- 
wand rauh  und  zottig,  die  Oeflnung  der  Höhle  ist  meist  rundlich,  die 
Ränder  sind  zottig  und  mit  Vegetationen  besetzt.  Meist  findet  sich  nur 
eins,  selten  2 — 3. 

Das  Aneurysma  entwickelt  sich  meist  rasch  und  hat  einen  kurzen 
Bestand.  Meist  erfolgt  bald  eine  Zerreissung  seiner  Wand  auf  der 
Höhe  ihrer  Wölbung  und  es  findet  sich  dann  tliese  Oeffnung  mit  Ve- 
getationen  besetzt,  so  dass  das  vom  Vorhole  aus  angesehene  Aneurysma 
das  Ansehen  einer  polypösen  Gruppe  von  Vegetationen  erhält,  oder  es  | 
reisst,  wie  das  meist  an  den  Semilunarklappen  der  Fall  ist,  von  hier 
aus  das  ganze  Aneurysma  und  zuweilen  die  ganze  Klappe  durch.  Sel- 
ten bleibt  das  Aneurysma  länger  erhallen,  erreicht  dann  allmälig  den  I 
oben  erwähnten  grossen  Umfang,  seine  Wand  wird  fester,  der  Band 
seiner  Oeffnung  glatt,  wie  die  Innenwand. 
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Diese  Aneurysmen  kommen  nur  an  den  Klappen  der  linken  Herz- 
peile vor,  an  welchen  auch  die  Entzündung  fast  ausschliesslich  vor- 
kommt; an  anderen  Stellen  der  Klappen  und  am  Endocardium  der 
Wände  des  Herzens  sind  in  der  Regel  anderweitige  entzündliche  Ver- 
änderungen zu  sehen. 

h.  Es  bildet  sich  an  einer  Stelle  der  Klappe  eine  Ausbuchtung 
der  sämmtlichen  Schichten  der  Klappe,  so  dass  man  von  der  einen 
Seite  eine  Grube  oder  die  Höhlung  eines  Sackes  vor  sich  hat,  dessen 
Wandungen  vollständig  in  die  unverletzte  Klappe  übergehen,  auf  der 
anderen  eine  glatte,  runde  Geschwulst  von  verschiedener  Grosse.  Wo- 
durch diese  circumscripte  Ausdehnung  und  Ausbuchtung  einer  Klappen- 
steile  bedingt  ist,  ist  noch  unklar.  Thürnam  sah  diese  Art  an  der  Mi- 
tralis, den  Aortenklappen  und  an  der  Tricuspidalis ; an  der  letzteren 
fanden  sich  vier  solche  Ausbuchtungen  neben  einander  und  gleichzeitig 
eine  Oeffnung  in  der  Ventrikelscheidewand.  Mir  ist  diese  Form  einige- 
mal an  der  übrigens  unveränderten  Tricuspidalis  vorgekommen. 

Laennec,  Ausc.  med.  II.  p . 529.  Morand,  Ihst.  de  l’acad.  des  scienc. 
aimce  1729.  Cruveiehier,  Anal,  pat/i.  Live.  28.  PI.  5.  Fig.  I.  Thurnam,  1.  c. 
Copieen  von  Abbildungen  desselben  bei  Albers,  Atlas.  III.  Taf.  19b.  Pig.  ’g.  io. 
Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  290.  v.  Dusch,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  X.  3.  1851. 
Ecker,  Heidelberger  Annal.  VIII.  I.  Ogee,  Transact.  of  Ihe  palh.-soc  oT 
London.  Fol.  9. 


Am  Schlüsse  der  Darstellung  der  Entzündung  des  Herzens  und 
ihrer  Folgen  wird  endlich  eine  Uebersicht  der  fnsufficienz  und  Stenose 
der  Klappen  und  deren  Folgen  am  Platze  sein. 

1.  Insutficienz  der  Klappen,  Unfähigkeit,  sich  bei  der  Svstole 
(die  Auriculo-Ventricular-Klappen)  oder  bei  der  Diastole  (die  Semilunar- 
klappen) vollständig  zu  scldiessen , so  dass  Regurgitation  des  Blutes 
statlfinden  muss,  wird  durch  folgende  Veränderungen  bewirkt: 

a.  Am  häufigsten  durch  Verschrumpfung,  Verdickung  und  Verkür- 
zung der  Klappe  nach  Entzündung  derselben;  der  Zustand  findet  sich 
am  häufigsten  an  der  Mitralis,  seltner  an  den  Arlerienklappen  sehr 
selten  an  der  Tricuspidalis  und  nur  in  einzelnen  Fällen  an  der  Pul- 
monalklappe. An  die  Verdickungen  reihen  sich  Verkreidungen  Vege- 
tationen U.  S.  W.  0,0 


'h.  Verwachsung  der  Klappen  unter  sich  oder  mit  der  Herzwand 
m ml ge  von  Entzündung  derselben,  stets  combinirt  mit  beträchtlicher 

in  ilohkUngr  T Verkreidung,  Vegetationen,  bewirkt  Insufficienz 
n hohem  Grade  und  gewöhnlich  gleichzeitig  Stenose  des  Ostiums. 

Pin  J;.  Einrfache,  flb,;?se  Verdickung  des  vorderen  Klappenrandes  mit 

2‘“  ™ipfen.  ( e^elh(in  un(1  dcr  feinslcn  Klappensegel  kommt  vor- 

Tri'.  ,,  -Sfrn  t er  ^ ltndls  ’ sel,en  auch  nn  Jen  Aortenklappen  und  der 
lricuspidahs  vor,  die  Insufficienz  ist  gering. 

sirun.'!  Verdickung  der  Innenhaut  des  Endocardiums,  mit  Alheroma- 
si,.l,  , e'  kreuhmg  desselben,  Verschmelzung  der  Klappenzipfel  unter 
Wch  findet  «ch  als  Ausgang  von  Entzündung.  1 

o.  Zerreissung  einer  Klappe  nach  Entzündung,  Atheromasirung, 
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Verkreidung  derselben,  Aneurysmabildung  finden  sich  an  den  Aorten- 
klappen und  der  Mitralis. 

f.  Zerreissung  eines  Papillarmuskels  nach  Entzündung  oder  Fetl- 
metamorphose  desselben,  Zerreissung  einer  oder  mehrerer  Sehnen  von 
Papillarmuskeln  bei  Endocarditis  kommt  an  der  Mitralis  vor. 

g.  Durchlöcherung  der  Klappe  durch  Atrophie,  wie  sie  an  den 
Aortenklappen  vorkommt,  bedingt  nur  dann,  wenn  sie  einen  sehr  hohen 
Grad  erreicht,  Insuffizienz. 

h.  Atrophie  der  Klappe  als  selbstständige  Veränderung  kommt  nur 
sehr  selten  als  Ursache  von  Insufficienz  vor  (s.  o.). 

i.  Ebenso  bewirkt  Fettentartung  der  Papillarmuskeln  und  daraus;- 
hervorgehende  Erschlaffung  derselben  nur  selten  Insufficienz. 

k.  Bedeutende  Erweiterung  des  Ostiums  führt  nicht  selten  Insuf-i- 
ficienz  der  Klappe  herbei,  während  in  anderen  Fällen  die-  Klappe  in 
der  Breite  so  wächst,  dass  sie  auch  das  erweiterte  Ostium  zu  schlos- 
sen fähig  bleibt.  Diese  Veränderung  kommt  am  häufigsten  an  der 
Tricuspidalis  vor,  wenn  sich  die  rechte  Herzhälfte  in  Folge  behinder- 
ter Blutcirculalion  in  den  Lungen  dilatirt;  seltner  findet  sie  sich  au 
der  Mitralis  bei  primären  Dilatationen  und  excentrischen  Hypertrophieen 
(s.  o.). 

2.  Stenose  eines  Ostiums  ist  bedingt  durch  entzündliche  Ver- 
dickung und  Verkürzung  der  meist  gleichzeitig  unter  einander  verwach- 
senen, verkreideten  und  mit  Vegetationen  besetzten  Klappenzipfel,  oder 
durch  dieselben  Veränderungen  in  Folge  von  Verdickung  der  Innen- 
haut mit  Verkreidung  derselben  u.  s.  w.  Der  erste  Zustand  kommt 
hauptsächlich  an  der  Mitralis,  der  zweite  an  den  Aortenklappen  vor. 
Sie  erreicht  zuweilen  einen  so  hohen  Grad,  dass  das  Lumen  des  Ostiums« 
kaum  eine  Federspule  durchlässt.  Jederzeit  ist  die  so  veränderte  Klappe- 
auch  insuffizient. 

Die  nächsten  Folgen  der  durch  die  Insufficienz  oder  Stenose  einer 
Klappe  veränderten  Circulation  im  Herzen  zeigen  sich  an  dem  letzteren 
selbst.  Schliessen  die  Auriculo-Ventricular-Klappen  bei  der  Contraction 
der  Ventrikelwände  sich  nicht,  so  lliesst  das  Blut  nur  zum  Theil  nach 
den  Arterienstämmen  ab,  ein  Theil  strömt  nach  dem  Vorhofe  zurück; 
da  sich  aber  dieser  unterdessen  durch  die  Venen  mit  Blut  gefüllt  hat, 
so  muss  ein  Theil  des  Blutes  im  Ventrikel  bleiben  und  die  vom% Ven- 
trikel kommende  Blutwelle  gegen  das  Blut  im  Vorhofe  stossen,  bei  der 
folgenden  Contraction  der  Vorhöfe  muss  dieser  Rückstoss  überwunden 
werden  und  das  Blut  strömt  nun  sämmllich  in  den  Ventrikel;  daraus 
folgt  theils,  dass  der  Ventrikel  nie  vollständig  leer  werden  kann,  daher 
Anlass  zu  seiner  Erweiterung  und  zu  verstärkten  Contractionen  und  in 
deren  Folge  zu  vermehrter  Ernährung,  Hypertrophie,  seiner  Wände 
gegeben  wird,  — theils,  dass  der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Vorhofe 
in  die  Kammer  erschwert  wird,  daher  auch  hier  Erweiterung  und  Hy- 
pertrophie der  Wand  entstehen  kann.  Ist  aber  der  Abfluss  des  Blutes 
aus  dem  Vorliofe  in  den  Ventrikel  erschwert,  so  muss  auch  der  des 
Venenblutes  in  den  Vorhof  erschwert  werden,  und  nun  tritt  eine  Biick- 
wirkung  der  gestörten  Circulation  im  Herzen  auf  die  der  Lungen  uih 
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des  ganzen  Körpers  ein.  Der  venöse  Blutlauf  wird  trüge:  in  den  Lun- 
ten entsteht  chronische  Hyperämie  mit  acuten  Exacerbationen,  Spleni- 
sationen,  hümoptoischen  Infarcten,  Pigmentinduration  u.  s.  w.,  — Aus- 
tritt von  Serum,  Oedem,  Hydrothorax,  — chronische  Bronchitis  u.  s.  w. ; 
im  Körper  zeigen  sich  allgemein  venöse  Ilyperämieen : cyanotische 
Färbung  der  Haut,  Erweiterung  der  Hautvenen,  Hämorrhoidalvenen, 
Hyperämie  der  Nieren,  Haruwege,  Genitalien,  Hyperämie  der  Leher 
und  von  da  aus  Ilyperämieen  im  ganzen  Pfortadergebiet,  insbesondere 
in  der  Milz,  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  dem  Peritoneum;  diese 
Ilyperämieen  führen  wieder  zu  serösen,  hydropischen  Ergüssen,  als 
Anasarka  der  unteren  Extremitäten,  der  Schamlippen,  des  Scrotums 
und  der  ganzen  übrigen  Haut,  Ascites,  Hirnödem,  Ilydrocephalus,  — 
zu  katarrhalischen  Entzündungen  der  Schleimhäute,  — zu  Ernährungs- 
veränderungen der  Leber,  Milz,  Nieren,  als  Muskatleber,  Speckleber, 
Speckmilz,  Speckniere  und  M.  Brightii,  — zu  Blutungen  in  verschie- 
denen Organen , die  besonders  im  Gehirn  sehr  wichtig  sind.  Dieser 
. ganze  Complex  von  Erscheinungen,  in  verschiedenen  Graden  und  Rich- 
tungen hin  entwickelt,  bildet  dann  die  Reihe  der  Beschwerden,  welche 
bei  den  sog.  organischen  Herzleiden  auf  treten,  und  den  Leichenbefund 
von  Individuen,  welche  in  Folge  aller  dieser  beträchtlichen  Störungen 
i zu  Grunde  gegangen  sind. 

Schliessen  die  arteriellen  Klappen  nicht,  so  muss,  sobald  die  mit 
Blut  aus  dem  Ventrikel  gefüllte  und  ausgedehnte  Arterie  sich  kraft 
ihrer  Ela-ticität  contrahirt,  ein  Theil  des  Blutes  nach  dem  Ventrikel 
i zurückströmen,  dieser  hat  sich  unterdessen  von  dem  Vorhofe  aus  wieder 
mit  Blut  gefüllt  und  es  slösst  die  von  der  Arterie  her  regurgitirende 
Blulwelle  gegen  dasselbe,  der  Ventrikel  wird  daher  nie  vollständig  leer 
und  dem  Abflüsse  seines  Blutes  nach  der  Arterie  kommt  ein  stetes  Hin- 
derniss entgegen,  es  muss  daher  die  Höhle  des  Ventrikels  weiter  wer- 
den und  seine  Wand  an  Masse  zunehmen.  So  lange  die  Auriculo- 
i Ventricular -Klappe  schliesst  und  die  Contractionen  des  Ventrikels  kräf- 
tig sind,  erfolgt  keine  oder  nur  geringe  Rückwirkung  auf  den  Abfluss 
des  Blutes  aus  dem  Vorhofe  in  die  Kammer;  wird  aber  diese  Klappe 
durch  Erweiterung  des  Ostiums  insufficient,  werden  die  Ventrikelwände 
schiall , so  wird  auch  der  Abfluss  aus  dem  Vorhofe  und  so  fort  aus 
den  Venen  erschwert,  und  cs  erfolgt  auch  hier  der  Complex  der  ge- 
nannten Erscheinungen. 

Stenose  eines  Ostiums  bringt  zunächst  dieselben  Veränderungen 
hervor,  da  sie  stets  auch  Insuflicienz  mit  sich  bringt,  dann  aber  die 
ihr  eigen lli iimlichen  Anhäufungen  des  Blutes  in  Vorhöfen  oder  Ventri- 
j " dmcli  den  behinderten  Abfluss,  aus  welchem  dann  Dilatationen 
un  excentrische  Hyperlrophieen  hervorgehen  und  die  Rückwirkung 
au  icn  Blutlauf  in  der  Lunge  und  im  übrigen  Körper  rasch  einlritt. 

Dei  Grad  der  Erweiterung  und  Hypertrophie  der  Ilerzabtheilungen 
i**^  ol!W('hiilich  von  dem  des  Klappenleidens  ab,  doch  linden  nicht 
se  cn  Ausnahmen  in  der  Hinsicht  statt,  dass  geringe  Klappcnverändc- 
ungen  bedeutende  Veränderungen  des  Herzens  bewirken,  seltner  in 
umgekehrter  Weise.  Die  Art  der  Veränderung  der  Ilerzabtheilungen 
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steht  in  keinem  ganz  constanten  Verhältnisse  zu  der  der  Klappenver- 
änderung und  cs  bleibt  die  Frage,  warum  sich  bei  ganz  gleichen  Klap- 
penveränderungen in  dem  einen  Falle  blos  Dilatation,  in  dem  anderen 
excentrische  oder  einfache  Hypertrophie  u.  s.  w.  ausbildet,  oft  unbe- 
antwortet. Nach  den  einzelnen  Klappen  gestalten  sich  die  Verände- 
rungen meist  in  folgender  Weise: 

Bei  Stenose  und  Insufficienz  der  Aortenklappen  Lritt  meist  in  ex- 
quisiter Weise  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ein, 
während  die  übrigen  Abtheilungen  unverändert  bleiben  oder  erst  später 
leiden;  die  Erweiterung  ist  gewöhnlich  sehr  beträchtlich,  die  Wand 
relativ  oder  meist  absolut  hypertrophisch,  der  linke  Ventrikel  liegt  beim 
Oeffnen  des  Thorax  mehr  vor  Augen,  als  gewöhnlich,  und  das  ganze 
Herz  erscheint  in  die  Länge  vergrössert.  Bei  Insufficienz  allein  ist 
der  Anfang  der  Aorta  weit,  bei  Stenose  eng,  wie  ihre  Fortsetzungen,. 
Die  Erweiterung  bewirkt  zuweilen  relative  Insufficienz  der  Mitralis. 

Bei  Insufficienz  der  Mitralis  tritt  meist  zunächst  einfache  oder  ex- 
centrische Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ein,  dann  Erweiterung, 
des  linken  Vorhofes,  dann  durch  Erschwerung  der  Lungencirculalion 
Erweiterung  der  Pulmonalis,  excentrische  Hypertrophie  der  Arterien- 
abtheilung  des  rechten  Ventrikels,  Dilatation  des  übrigen  Ventrikels  oder- 
ohne  diese  Dilatation  des  Vorhofes  in  hohem  Grade,  endlich  Anschwel- 
lung der  grossen  venösen  Stämme.  Die  Aufeinanderfolge  der  Verände- 
rungen ist  nicht  immer  gleich,  indem  die  Rückwirkung  auf  die  rechte  - 
Herzseite  zuweilen  sehr  früh,  zuweilen  so  auftritt,  dass  nur  der  Vorhof! 
stark  erweitert  wird.  Das  Herz  erscheint  beim  Oeffnen  des  Thorax 
breit  und  abnorm  weit  nach  rechts  vorliegend  und  in  die  Breite  ver- 
grössert, der  weite  rechte  Vorhof  und  die  excentrisch  hypertrophische-' 
Arterienabtheilung  des  rechten  Ventrikels  liegen  vorwiegend  vor  und 
bilden  eine  starke  Wölbung  nach  rechts.  Die  Erweiterung  des  rechten 
Herzens  erreicht  bei  Stenose  der  Mitralis  einen  sehr  hohen  Grad,  sie 
führt  zuweilen  zu  secundärer  Insufficienz  der  Tricuspidalis. 

Insufficienz  der  Tricuspidalis  führt  sehr  rasch  Dilatation  oder  ex- 
centrische Hypertrophie  der  rechten  Herzabtheilungen  und  Erweiterung: 
der  grossen  venösen  Stämme  herbei.  Ebenso  wirken  die  höchst  selt- 
nen Veränderungen  der  Pulmonalis.  Das  Herz  erscheint  nach  rechts  - 
und  in  die  Breite  vergrössert. 

Specielleres  s.  in  den  Monographieen  Uber  Herzkrankheiten  und  physikalische 
Diagnostik.  Abbildungen  von  Klappenveränderungen  s.  bei  Meckel,  Tab.  an. 
path.  T.  3 — 7.  CnuvEir.Hii.n,  /Inul.  path.  Livr.  28.  PL  4.  5.  Hope,  Morb.  anat. 
Fig.  69—73.  Albers,  Atlas.  III.  T.  3.  9.  10.  19a.  Hodgson,  Engravings  of 
dis.  art.  PI.  1.  Baillie,  Engravings.  PI.  2.  Lebert,  1.  c.  Bock,  Atlas  der 
path.  Anat.  Leipzig  1853. 


7.  METASTATISC1IE  ABSCESSE. 

Metastatische  Abscesse  im  Herzfieisch  bilden  sich  bei  Infection  des 
Blutes  in  Folge  von  Endocardilis  und  Myocarditis  oder  von  Thrombose 
der  Venen  ; in  beiden  Fällen  finden  sich  gleichzeitig  in  anderen  Or- 
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ganeu  sehr  zahlreiche  derartige  Abscesse.  Die  Ahscesse  beginnen  mit 
Bildung  eines  dunkelrothen  Infarctes,  in  dessen  Mitte  später  Eiter  ent- 
steht, der  sich  endlich  über  die  ganze  anfangs  gerölhete  Stelle  erstreckt; 
sie  sind  meist  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  im  linken  und  rechten 
Herzen;  ihre  Grösse  wechselt  von  der  eines  Hirsekornes  his  zu  der 
einer  Haselnuss;  sic  sitzen  bald  mitten  in  der  Muskelwand,  bald  nahe 
unter  dem  Endocardium , dieses  knotenartig  emporhebend  und  durch 
dasselbe  deutlich  sichtbar,  bald  mehr  peripherisch  unter  dem  Pericar- 
dium.  Ihrer  Lage  gemäss  erregen  sie  zuweilen  Endocarditis  oder  Peri- 
carditis,  bewirken  Zerreissung  und  Perforation  der  Wände. 


8.  HYPERAEMIE , ANAEMIE,  HAEMORRHAGIE. 

Hyperämie  des  Herzens  findet  sich  bei  Behinderung  des  Ab- 
flusses des  Blutes  aus  dem  rechten  Vorhofe  unter  den  oben  angeführ- 
ten Bedingungen,  — bei  asphyktischem  Tod,  — neben  entzündlichen 
Heiden  im  Herzfleische;  sie  ist  charakterisirt  durch  dunkle  Färbung  des 
Heizfleisches,  Vortreten  zahlreicher  blauer  Blutpunkte  auf  der  Schnitt- 
fläche und  hat  keine  weiteren  wesentlichen  Veränderungen  der  Textur 
uffltl  Function  zur  Folge. 

Anämie  findet  sich  neben  allgemeiner  Anämie  und  bei  Verknö- 
cherung und  Verengerung  der  Kranzarterien  und  hat  im  letzteren  Falle 
Atrophie  der  Muskelsubstanz  zur  Folge,  während  das  Fettgewebe  in 
(lei  Peiipheiie  des  Herzens  sich  dabei  nicht  selten  üppig  entwickelt 
und  an  die  Stelle  des  geschwundenen  Herzfleisches  tritt.  Sie  ist  cha- 
raklei isirt  durch  auffällig  blasse  Färbung  des  Muskelfleisches. 

Hamoiihagie  kommt  in  Form  sehr  kleiner  Ekchymosen  zuwei- 
len neben  Hyperämie  vor,  in  Form  grösserer  hämorrhagischer  Herde 
mit  Zerreissung  der  Herzsubstanz  und  ausgedehnter  blutiger  Infiltration 
derselben  wurde  sie  von  Cüuveilhier  in  im  hohen  Grade  fetti»  ent- 
arteten Herzen  alter  Personen  beobachtet.  Die  Herde  fanden  sich  im 
inken  Herzen  in  einem  Falle  in  grosser  Anzahl  mit  blutiger  Infiltra- 
lon  der  Umgebung,  in  einem  anderen  in  geringer  Anzahl;  in  diesem 
m ein  Herd  unter  das  Pencardium  gedrungen,  dasselbe  war  perforirt 
u ein  bedeutender  Bluterguss  in  den  Herzbeutel  hatte  den  Tod  ver- 
te Sie  !t  diese  AP°P'eNieen  der  Herzsubstanz  als  eine 

itet  n3"  V ’l"-'?1'  Ru',U"'e“  <les  fI™  an.  Von  diesen 

7 nlf  , 8"  St'Vl,CI  Fe  Metamorphose  des  Herzens  sind  wohl 

dnn  7 ll"!1,lhUcl"'1 '"San  und  Infiltrationen  der  llerzsuh- 

firiH  ? ,n"PlU1'en.  dei'  lette"'  °<ta'  W "„reu  von 

nicuivsmen  der  Art.  coronaria.  1 

LSTK  L<Z  3-  Pl-  >•  «fr.  '•  22.  PI.  3.  Fis.  1. 

fcra»,  Ita,  m(u.  sj/'S'  1842'  Sahtesso»,  Hygiea.  Hd.ll,  12. 

i^d^UC7l)Tm'IC"  klcin,e  "»"lo'Tl.agiecn  in  dem  Gewebe  der 

.«»»  ^crsr'xr,n,;'il.«-f"87 ^ w°  t « »» 

t ICH.  ai cii.  Al.  144.  1850  nachgewiesen  wurden ; dieselben 
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sind  stets  sehr  klein  und  bewirken  keine  bleibenden  Klappenverände- 
rungen. Bei  Erwachsenen  kommen  punktförmige  und  flache  Ekchy- 
raosen  im  Klappengewebe  und  unter  dem  Endocardium  der  Herz- 
kammern und  Vorhöfe  in  seltnen  Fällen  hei  Erstickungstod  zur  Be- 
obachtung. 

Bei  Thieren  kommen  Blutungen  im  Muskelfleische  als  kleine  Flecken 
oder  grössere  Herde  bei  Anthrax,  Typhus  und  hei  heftigen  Ilcrzbewegun- 
gen  (Kolik,  Pneumonie  der  Pferde)  vor.  (Roell  641.) 

9.  PNEUMATOSIS. 

In  einigen  Fällen  beobachtete  man  bei  Individuen,  welche  plötz- 
lich unter  Erstickungserscheinungen  gestorben  waren,  die  rechten  Herz- 
höhlen durch  Luft  ausgedehnt,  so  dass  sie  prall  gespannt  waren  und 
nachdem  ein  Einstich  gemacht  und  die  Luft  unter  deutlichem  Zischen 
entwichen  war,  zusammenüelen ; in  anderen  ähnlichen  Fällen  fand  man 
das  Blut  daseihst  durch  zahlreiche  Luftblasen  schaumig.  Im  linken 
Herzen  fand  sich  daneben  nur  äusserst  selten  Luft,  häufiger  fanden 
sich  in  den  Venen  des  Körpers  Luftblasen , insbesondere  waren  die 
Hohlvenen  zuweilen  durch  Luft  ausgedehnt;  in  einem  Falle  enthielt 
auch  die  Lungenarterie  schaumiges  Blut.  Das  Blut  in  den  Venen  und' 
dem  Herzen  war  dabei  in  einigen  Fällen  durchaus  flüssig,  in  anderen 
fanden  sich  aber  auch  Gerinnsel  in  geringer  oder  bedeutender  Menge; 
übrigens  zeigte  es  keine  Abnormitäten.  Im  Uebrigen  fanden  sich  im  i 
Körper  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Fäulniss  war  nicht  vorhan- 
den, von  aussen  war  keine  Luft  in  das  Gefässsystem  eingedrungen,  eine 
andere  Todesursache  nicht  zu  finden,  und  so  lag  es  nahe,  anzunehmen, 
dass  sich  die  Luft  im  Blute  seihst  entwickelt  und  durch  seine  Anstau- 
ung im  Herzen  dessen  Conlractionen  gehindert  und  so  den  Erstickungs- 
tod bewirkt  habe.  Da  sich  die  Luft  constant  in  den  Venen  und  dem 
rechten  Herzen  findet,  so  ist  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  sich  die 
Luft  aus  dem  venösen  Blute  entwickelt;  die  chemische  Beschaffenheit 
derselben  ist  völlig  unbekannt.  Diese  Luftbildung  im  Blute  fand  sich 
in  jedem  Alter,  bei  früher  gesunden  Individuen , bei  solchen,  welche; 
schon  wiederholte  Asthma -Anfälle  gehabt  halten,  und  bei  verschiedenen 
Krankheiten  (Säuferwahnsinn,  Masern,  Carbunkel,  Typhus).  Die  Irsaehe 
dieser  Lufthildung  ist  gänzlich  unbekannt.  Ich  selbst  habe  niemals 
einen  solchen  Fall  beobachtet;  die  ganze  Veränderung  bedarf  zu  ihrer 
zweifellosen  Feststellung  und  Erklärung  noch  viele  exacte  Beobachtun- 
gen und  Untersuchungen. 

Cless,  Luft  im  Blute.  Stuttgart  1854,  mit  eigenen  Fällen  und  einer  Zusam- 
menstellung sämmtlichcr  beobachteter  Fälle  überhaupt  und  der  hier  einschlagen- 
den  Literatur.  Neuere  Fälle : Dreyer,  Hosp.  Tidende.  13.  tS59.  Koestlin, 

Würzb.  Corrspbl.  23.  1858.  Finger,  Oestr.  Ztschr.  VI.  10.  11.  1 SCO- 

10.  PARASITEN. 

Echinococcus  kommt  in  der  Muskelmasse  des  Herzens  nur 
selten  vor,  sitzt,  von  einem  fibrösen  Balg  umgeben,  in  der  Wand  des 
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linken  oder  rechten  Ventrikels  oder  in  dem  Septum,  besteht  aus  einer 
einfachen  Mutterblase  oder  die  letztere  enthält  eine  kleinere  oder  grös- 
sere Menge  von  Tochterblasen  und  hat  demnach  eine  verschiedene  Grösse. 
Er  bildet  eine  Geschwulst,  welche  in  eine  oder  mehrere  Ilerzabthei- 
lunaen  prominirt  und  die  Circulation  mehr  oder  weniger  hindert;  in 
einzelnen  Fällen  steigerte  sich  diese  Einwirkung  plötzlich  so,  dass  der 
Tod  erfolgte.  In  anderen  Fällen  führte  der  Echinococcus  den  Tod  da- 
durch herbei,  dass  die  fibröse  Kapsel  oder  die  Mutlerblase  zerrissen  und 
eine  oder  mehrere  Blasen  in  einen  der  grossen  Arterienstämme  eintra- 
ten und,  denselben  ausfüllend,  die  Circulation  hemmten. 

Rokitansky,  Lekrb.  II.  p.  465;  die  übrigen  Fälle  s.  in  der  Zusammenstel- 
i lung  von  Griesinger  , Archiv  für  phys.  Heilk.  Y.  p.  2S0,  ferner  Smith,  The 
Lancet.  1838.  Evans,  Med.-chir.  Transact.  N.  S.  V.  17.  1849.  Otto,  Seltne 
Beob.  II.  p.  57.  Taf.  I.  Fig.  2.  Price,  M.  cli.  Tr.  XI.  1820.  Word,  Lond. 
mcd.  Gaz.  Oct.  1848.  Coote,  Med.  Times  a.  Gaz.  Febr.  1854.  Davaine,  Tr. 
des  Enlozoaires.  p.  396.  Budd,  Med.  Times  a.  Gaz.  17.  Juli)  1858  (Schmidt’s 
Jhb.  Bd.  116.  p.  193). 

Cysticercus  kommt  zuweilen  im  Herzen  neben  massenhafter 
Cysticercusbildung  in  den  willkürlichen  Muskeln  vor;  gewöhnlich  finden 
•sich  nur  einige  wenige  im  Muskelfleische  des  Herzens,  wo  sie  in  den 
wenigen  bisher  beobachteten  Fällen  keine  Rupturen  oder  Entzündungen 
veranlassen. 


Morgagni,  De  med.  et  caus.  morb.  Epist.  XXI.  1.  Rtjdoephi,  Synops.  p. 
546.  Andral,  /ln  ab  palh.  II.  p.  332.  Ferrari.  , Dubl.  journ.  Juli  1839. 
Leudet,  Cpts.  rend.  d.  I.  soc.  de  Biol.  1852.  IV.  p.  141  (Abbildung  bei  Lebert, 
Tr.  d’Anat.  palh.  I.  PI.  70).  Gellerstedt,  Hygiea.  Bd.  15.  p.  145.  1854. 

• Stich,  Annal.  d.  Charite.  Y.  1.  1854. 


Bei  Schweinen  kommt  Cysticercus  cellulosae  in  der  Muskel- 
i Substanz  des  Herzens  häufig  und  zuweilen  in  sehr  grosser  Menge  vor, 
ohne  Störungen  hervorzurufen  (Roell  656,  Hering  491,  Davaine,  I.  c.  p. 
623).  Beim  Hund  wurde  dieser  Parasit  im  Herzen  von  Gurlt  (I.  295) 
gesehen.  Beim  Rind  wurde  Echinococcus  veterinorum  beobachtet 
als  Ursache  plötzlichen  Todes.  (Otto,  Lehrb.  d.  palh.  Anat.  1830.  I.  p. 

295.  Roell  656.  Meer,  Preuss.  Millheilungen.  6.  Jhg.  p.  175.  

Dresdner  Jahresber.  1859.  p.  16.)  ln  einem  zweifelhaften  Falle  wurde 
•Strongylus  gigas  im  Herzen  eines  Hundes  neben  anderen  Filarien  ge- 
funden (Davaine,  p.  304);  in  einem  zweiten  fand  sich  Strongylus  tri  — 
gonocephalus  in  solchen  Massen  im  rechten  Ventrikel  und  der  Lungcn- 
arlerie  eines  Hundes,  dass  dadurch  der  Tod  bewirkt  wurde.  (Journ.  des 
vcl.  du  midi.  1854.  2.  Wien.  Vierlelj.  V.  2.  Annal.  p.  109.) 


1 1.  LEIC1IENERSCI1E1NUNGEN. 

Zui  richtigen  Beurtheiluug  der  pathologischen  Veränderungen  des 
cizuis  m der  Leiche  müssen  ausser  dem  Körperbau,  dem  Zustande 
«er  Ernährung  II.  s.  w.  insbesondere  die  Todesart,  die  Krankheit,  wel- 
• ?' . s Individuum  unterlegen,  und  die  Leicbenerscheimmgen  herilck- 
,!}  werden ’ von  we*chen  die  Grösse,  Farbe,  Consistcnz  und  der 
Blutgehalt  des  Herzens  abhängen. 
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Hei  Beurlheilung  der  Grosse  isl  zu  berücksichtigen,  dass  in  der 
Hegel  der  linke  Ventrikel  und  oft  auch  der  linke  Vorhof  leer  gefunden 
wurden,  während  das  rechte  Herz,  insbesondere  der  rechte  Verhol' 
mit  Blut  gefüllt  ist,  weshalb  scheinbar  die  Capacitäl  der  gefüllten  Hoh- 
len die  der  leeren  übertrilft.  Bei  plötzlichem  Tode,  insbesondere  nach 
rascher  Verblutung,  findet  sich  meist  der  linke  Ventrikel  nicht  allein 
leer,  sondern  auch  im  Zustande  der  Contracjion,  weshalb  seine  Hohle 
enger,  seine  Wand  dicker  als  normal  zu  sein  scheint.  Bei  Krank- 
heiten, welche  grosse  Erschlaffung  der  Gewebe  bedingen , bei  welchen 
das  Blut  nach  dem  Tode  mangelhaft  oder  gar  nicht  gerinnt,  findet 
sich  das  Herz  zuweilen  scheinbar  vergrüssert,  indem  die  Höhlen  stro- 
tzend mit  Blut  gefüllt  und  weit,  die  Wände  schlaff  und  dünn  erschei- 
nen. Dasselbe  findet  sich  auch  als  eigentliche  Leichenerscheinung  hei 
rasch  einlrelender  Fäulniss,  hoher  Temperatur  des  Leichenzimmers  und 
Leichenlagers. 

Die  Farbe  der  Muskelsubstanz  wird  nach  dem  Tode  nur  dann 
verändert,  wenn  durch  hohe  Temperatur  und  Fäulniss  das  Blut  flüssig- 
erhalten wird  und  das  mit  Hämatin  gefärbte  Plasma  die  Gewebe  durch- 
tränkt; dann  erscheint  die  Farbe  blauroth,  selbst  schwarz  braun  und 
ins  Schwarzgrüne  gehend.  Die  Farbe  des  Endocardiums  wird  nach 
dem  Tode  zuweilen  verändert  durch  Imbibition  von  rothgefärbter  Blut- 
flüssigkeit; es  tritt  dieses  besonders  bei  mangelhaft  geronnenem,  flüs- 
sigem, sehr  dunklem  Blute,  hoher  Temperatur  und  rascher  Fäulniss  - 
ein;  die  Uötlmng  ist  gleichmässig  über  das  ganze  Endocardium  ver- 
breitet oder  fehlt  nur  an  solchen  Stellen,  wo  reine  Fibringerinnsel  an- 
gelegen haben;  ein  senkrechter  Schnitt  durch  das  Endocardium  zeigt,! 
dass  die  Rölhung  meist  auf  die  Innenhaut  beschränkt  ist.  Die  Erwä- 
gung aller  dieser  Umstände  im  Verein  mit  dem,  dass  Rölhung  des- 
Endocardiums  durch  Hyperämie  seiner  Bindegewebsschicht  nur  unter 
ganz  bestimmten  Bedingungen  und  Verhältnissen  vorkommt,  machen 
die  Unterscheidung  der  Imbibilions-  und  Injeclionsröthe  leicht. 

Die  Co nsi stenz  des  Herzfleisches  findet  sich  vermindert  bei 
Fäulniss,  starker  Blutimbihition,  insbesondere  bei  Typhus,  Scorbut  und 
ähnlichen  Krankheiten,  zuweilen  in  einem  solchen  Grade,  dass  sich  die 
gleichzeitig  dunkle,  missfarbige  Muskelmasse  breiig  zerdrücken  lässt. 

Die  Menge  und  Beschaffenheit  des  Blutes  im  Herzen  hängen 
von  verschiedenen  Umständen  ab.  Gewöhnlich  findet  sich  nur  auf  der 
rechten  Seite  Blut,  während  die  linke  leer  ist,  insbesondere  wird  der 
linke  Ventrikel,  wie  die  Aorta,  meist  leer  gefunden,  und  es  liegt  daher 
die  Annahme  nah,  dass  zu  Ende  der  Agonie  die  letzten  Contractionen 
im  linken  Ventrikel  vor  sich  gehen,  vielleicht  auch  nach  dem  Tode 
eine  Zeit  lang  gleiclunässiges  Zusammenziehen  der  Wände  desselben 
stattfindet.  Das  meiste  Blut  findet  sich  im  linken  Ventrikel  und  der 
Aorta  dann,  wenn  die  Herzbewegungen  in  der  Agonie  schwach  sind 
und  ganz  allmälig  abnehmen;  am  leersten  und  engsten  ist  er,  wenn 
der  Tod  inmitten  rascher  und  kräftiger  Contractionen  des  Herzens  er- 
folgt. Die  Gerinnung  des  Blutes  tritt  in  der  Leiche  zu  verschiedener 
Zeit  ein;  meist  erfolgt  sie  bald  nach  dem  Tode,  zuweilen  schon  wäh- 
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rem]  (]er  Agonie.  Bei  der  Section  findet  sich  gewöhnlich  das  Blut  im 
rechten  Herzen  in  gelbe  Fibringcrinnsel  und  hell-  oder  dnnkelrolhe 
Flüssigkeit  von  wässeriger  oder  rahmiger  Beschaffenheit  getrennt  oder 
dunkle  rolhe  Klumpen  bildend.  Bei  asphyklischem  Tode  findet  man 
„r0SSe  Venen  und  das  rechte  Herz  strotzend  mit  dunklem,  fast  schwar- 
zem flüssigem  oder  weich -klumpigem  Blute  gefüllt,  ebenso  hei  Hinder- 
nissen in  der  Circulation  durch  Klappenfehler,  Lungenkrankheiien  u.  s.  w. 
Ausser  von  der  Temperatur  und  Fäulniss  können  Abweichungen  der 
normalen  Beschaffenheit  des  im  Herzen  gefundenen  Blutes  durch  Krank- 
heiten des  Körpers  und  des  Blutes  bedingt  sein. 


II.  DER  HERZBEUTEL. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Mangel  des  Herzbeutels  kommt  fast  nur  hei  Ectopia  cordis  vor 
(s.  o.);  ausserdem  sah  man  in  einigen  Fällen  das  Herz  raiL  der  Lunge 
gemeinschaftlich  in  der  linken  Pleurahöhle  liegen,  ohne  in  einen  be- 
sonderen serösen  Sack  eingeschlossen  zu  sein,  aber  vom  visceralen 
Blatte  des  Pericardiums  überzogen,  während  das  parietale  an  der  Basis 
des  Herzens  nur  in  Rudimenten  vorhanden  war. 

Baillie,  Transaclions  of  a soc.  for  the  improvem.  of  med.  and  chir.  hnowl. 
I.  //.  91.  Land.  1 793.  Breschet,  Mp.  d'anaL.  et  de  ph.ys.  palh.  I.  p.  97. 
Wolf,  Rust’s  Magaz.  B.  23.  Curling  , Med.  chir.  Transact.  V.  22.  Henkel, 
De  Peiicard.  defic.  Berlin  1S28.  Yerbeek  , N.  Ver/i.  v.  h.  hon.  Nederl.  inst. 
S 1 827.  I.  230.  Otto,  Seltne  Beob.  II.  44.  Baly,  Land.  med.  Ga;-.  Jttly  1851. 

2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE. 

Gleichmässige  Yergrösserung  des  Herzbeutels  wird  herbeigeführt 
durch  die  des  Herzens  oder  durch  hydropischc,  blutige  und  entzünd* 
( liehe  Ergüsse  in  die  Höhle  des  Pericardiums;  in  letzteren  Fällen  er- 
reicht der  Sack  zuweilen  einen  ganz  enormen  Umfang,  so  dass  er  den 
1 grössten  Theil  der  linken  Brusthöhle  einnimmt  und  die  Lunge  nach 
hinten  drängt.  Die  Textur  des  Pericardiums  bleibt  dabei  unverändert 
'■oder  es  erscheint  verdickt  oder  verdünnt. 

Partielle  Erweiterungen  kommen  in  Form  der  Ilernia  oder  des 
iverticulum  pericardii  vor;  sie  bilden  sich  so,  dass  an  einer  Stelle 
1 te  äussere  fibröse  Schicht  des  parietalen  Blattes  sich  verdünnt  oder 
schwindet,  woraul  die  innere  seröse  Schicht  desselben  Blattes  hier  all- 
ln<<  ig  oder  rasch  ausgebuchtet  und  in  einen  Sack  ausgedehnt  wird, 
''edier  dann  circumscripl  auf  der  Oberfläche  des  Herzbeutels  aufsilzl. 

ic  Grösse  dieses  Sackes  ist  meist  gering,  doch  enthielt  er  in  einem 
'on  Haut  beschriebenen  Falle  3 — 4 Unzen  Flüssigkeit;  seine  Form  ist 
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rundlich,  seine  Communicationsöffnung  mit  der  Höhle  des  Pericardiums 
ist  weit  oder  eng  und  der  Sack  hat  dann  einen  eingeschnürten  Hals. 
Diese  Veränderung  wird  meist  durch  chronische,  übermässige  Wasser- 
ansammlung in  der  Höhle  des  Pericardiums  allmälig  zu  Stande  gebracht; 
in  einem  von  Cbuveiliiier  {Amt.  path.  Lim.  20.  PL  2)  mitgelheiltea 
Falle  kam  sie  rasch  durch  übermässige  Füllung  des  Herzbeutels  mit 
Blut  nach  Ruptur  des  linken  Ventrikels  zu  Stande. 

Hart,  Bubi,  journ.  of  med.  Science.  Juli  1837.  Rokitansky,  Lehrb.  II. 
p.  232.  Luschka,  Die  Structuv  der  serösen  Häute.'  p.  73.  Perf.  v.  Oesophagus  i 
aus  durch  fremde  Körper:  Lancet.  1860.  II.  p.  1SG.  (Schwert  bei  einem  Gaukler, 
— Fischgräte.) 


3.  WUNDEN,  PERFORATIONEN. 

Wunden  des  Herzbeutels  durch  Stich,  Schuss,  Hieb,  durch  Kno- 
chenfragmente führen,  je  nach  der  Grösse  der  Verletzung,  geringere- 
oder  intensivere  Entzündung  herbei,  welche  bald  mit  Verwachsung  der 
beiden  Blätter,  Vernarbung  der  Wunde  heilt,  bald  durch  Eiter-  und 
Jauchebildung  tüdtlich  abläuft. 

Rupturen  des  visceralen  Blattes  begleiten  die  der  Muskelsub- 
stanz des  Herzens,  die  des  parietalen  Blattes  treten  zuweilen  nach  hef- 
tigen Contusionen  des  Thorax  ein. 

Perforationen  des  parietalen  BlaLtes  werden  bedingt  durch  von 
aussen  her  kommende  Abscesse  der  Pleurahöhlen,  Mediastina,  Brust- 
wände,  der  Leber,  — durch  Aneurysmeu  der  Aorta,  — durch  Ver- 
eiterung des  Herzbeutels  seihst  hei  Pericarditis,  — durch  fremde  Kör- 
per, welche  vom  Oesophagus  aus  sich  einbohren  ( Lancet  1860.  U. 
p.  186). 

Beim  Rind  kommen  besonders  häufig  Perforationen  von  Nadeln  u.  s w. 
von  der  Haube  aus  vor;  die  Folgen  derselben  sind  bald  acute,  zuweilen 
tödtliche  Pericarditis,  bald  chronische  Pericarditis  mit  Verwachsungen  des  - 
Herzbeutels  und  Bildung  eines  Fislclganges  zwischen  der  Haube  und  dem 
durch  Bindegewebe  massenhaft  verdickten  Pericardiuin.  Solche  Präparate 
sind  mir  häufig  von  wohlgenährtem  Schlachtvieh  zugekommen.  (S.  o.  Wun- 
den des  Herzens.) 

4.  NEUBILDUNGEN. 

Neubildung  von  Bindegewebe  kommt  sehr  häufig  in  Form 
der  Sehnenflecke,  Maculae  albidae,  lacteae  vor.  Dieselben  finden 
sich  fast  ausschliesslich  am  visceralen  Blatte,  sitzen  am  häufigsten  am 
rechten  Ventrikel,  längs  der  Kranzvenen,  seltener  an  den  Vorderhöfen, 
am  seltensten  am  linken  Ventrikel,  stellen  sich  als  flache,  weisse,  seh- 
nige Flecken  von  rundlicher  oder  länglicher  Form  und  einer  Breite 
von  4 — 12/"  und  darüber  dar.  Sie  gehen  an  ihrer  Peripherie  allmälig 
in  die  umgebende  normale  seröse  Haut  über  oder  sind  scharf  abgesetzt ; 
aber  auch  in  diesem  Falle  ist  der  Rand  glatt  und  es  findet  keine  Un- 
terbrechung der  Continuität  der  serösen  Haut  statt,  so  dass  man  nicht 
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ohne  Zerreissung  zwischen  dem  Rande  des  Selmenfleckes  und  der 
letzteren  eindringen  kann;  nur  durch  gewaltsames  Abpräpariren  oder 
Losreissen  kann  man  die  den  Sehnenfleck  bildenden , verdickenden 
Schichten  des  Pericardiums  entfernen,  worauf  die  Oberfläche  des  letz- 
teren rauh  und  ihres  Epithelioms  beraubt  erscheint.  Das  allgemeine 
Ansehen  des  Sehnenfleckes  ist  meist  sehnig  oder  fascienartig,  selten 
i knorpelig;  seine  Oberfläche  ist  meist  glatt  und  flach,  selten  höckrig, 
drüsig  oder  zottig,  seine  Dicke  beträgt  meist  */ 4 — 72'",  selten  l'"  und 
mehr.  Macht  man , um  seine  feinste  Textur  und  sein  Verhalten  zur 
serösen  Haut  zu  erkennen,  senkrechte  Schnitte  durch  Sehnenfleck, 
Pericardium  und  Herz,  so  sieht  man,  dass  an  der  Stelle  des  Sehnen- 
fleckes die  Bindegewebslagen  des  Pericardiums  in  ihrer  gewöhnlichen 
Mächtigkeit  und  Anordnung  vorhanden  sind;  nach  oben  gehen  sie  aber 
i alhnälig  in  die  den  Sehnenfleck  bedingende  Schicht  neugebildeten  Binde- 
igewebes  über,  welches  weniger  deutlich  gelockte  Faserbiindel,  sondern 
[mehr  ein  alveolares  Balkenwerk  mit  B i n d ege webskörp er ch e n zeigt;  das 
Epitheliom  geht  conti nuirlich  vom  Pericardium  über  den  Sehnenfleck 
weg.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  Sehnenfleck  durch  Anbildung 
! neuen  Bindegewebes  an  der  Peripherie  des  normalen  gebildet  wird 
und  also  als  eine  partielle,  fibröse  Verdickung  des  Pericardiums  anzu- 
sehen ist. 

Diese  Sehnenflecken  kommen  sehr  häufig  vor,  nach  Bizot  (Mem. 
de  la  soc.  mcd.  d’observ.  I.  p.  350)  unter  156  Individuen  45  mal;  sie 
sind  häufiger  beim  Mann  als  beim  Weib,  kommen  vor  dem  18.  Jahre 
nur  äusserst  selten  vor  (Hodgkin  sah  solche  bei  einem  10 wöchentlichen 
k Kinde ; ich  sah  einzelne  Fälle  bei  Kindern  bis  zum  5.  Jahre  hinab), 
und  sind  im  höheren  Aller  am  häufigsten,  wie  am  besten  aus  der  von 
Bizot  gegebenen  Uebersicht  hervorgeht: 


Mann. 

1 — 17  Jahre  16  Individ.  0 Fälle. 
13—39  - 24  - 8 - 

40—79  - 32  - 23  - 


Weib. 

I — 22  Jahre  31  Individ.  0 Fälle. 

23-39  - 23  - 5 - 

40—89  - 30  9 - 


Diese  ßiudegewebswucherung  des  Pericardiums  an  derjenigen  Stelle 
des  Herzens,  welche  der  Brustwand  am  festesten  anliegt  und  bei  den 
auf-  und  absteigenden  und  röhrenden  Bewegungen  des  Herzens  stets 
eine  Reibung  erleiden  muss,  verdankt  ihren  Ursprung  der  durch  diese 
Reibung  bewirkten  Reizung  und  gehört  daher  zu  den  Veränderungen 
des  gleichen  Ursprungs  der  Serosa  der  Lungenspitzen,  der  Leber  und 
, ' ^weilen  sind  die  beiden  Blätter  des  Pericardiums  an  der  Stelle 
Oer  Sehnenflecken  unter  einander  verwachsen. 


, Gas-  mid.  1S38.  Nr.  12.  Hodgkin 

142.  Paget,  Med.  c/tir.  Transact.  V.  23.  p 29 
«•  Phijs.  Fol.  II.  p.  579.  Todd,  Ibid.  p.  .644. ' 
Chambers,  Med.  chir.  liev.  Oct.  1S53. 


, 1.  c.  p.  97.  Hasse,  1.  c.  p. 
Eeid  , Cyclopaedie  of  Anat. 
Botjildaud,  1.  c.  p.  390 — 434. 


‘ '!ssreitlem  Neubildung  von  Bindegewebe  als  geringe  ode 

assenhafte  Verdickung  des  Pericardiums  nach  Entzündung  vor  (s.  u.l 
I na  als  Bildung  zarter  fibröser  Zöttchen,  welche  zuweilen  auch  Fett 
zellen  enthalten  (Heschl,  Wien.  Ztschr.  VII.  5.  1851). 
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Bei  Thieren  kommt  der  Selinenfleck  des  Herzens  ebenfalls  vor  und 
ebenso  massenhafte  fibröse  Wucherungen  im  Herzbeutel  nach  Peri- 
cardilis. 

Neubildung  von  Fettgewebe  findet  sich  als  massenhafte  Hy- 
pertrophie des  auf  der  Aussenseite  des  parietalen  Blattes,  besonders  uin 
die  grossen  Gcfässslämme  befindlichen  Fettes  neben  Hypertrophie  des- 
Fettgewebes  an  der  Oberfläche  des  Herzens  unter  dem  visceralen 
Blatte  (s.  u.). 

Concrementbildung,  Verkreidung  kommt  im  Pericardium 
nach  Entzündung  vor  und  stellt  sich  theils  als  Verkreidung  fibröser 
Verdickungen  des  ersteren  dar,  Iheils  als  Concrementbildung  in  ein- 
gedicktem Eifer,  welcher  zwischen  fibrösen  Pseudomembranen  des  ver- 
wachsenen Herzbeutels  eingeschlossen  ist.  Im  ersten  Falle  treten  meisltl 
umschriebene  knochenarlige  Platten  von  verschiedener  Dicke  und  Grösse  i 
mit  unregelmässiger  rundlicher  oder  ästiger  Form  auf,  welche  nur  inm 
visceralen  Blatte  sitzen  (Baillie,  Engravings , Fase.  1.  PL  5)  oder  häu- 
tiger an  einer  Stelle,  wo  Verwachsung  beider  Blätter  eingetrelen  ist;, 
die  Muskelwand  des  Herzens  ist  an  der  Stelle  der  Verkreidung  nicht 
selten  atrophisch  und  die  knochenartige  Masse  prominirt  in  dieselbe,  i 
Im  zweiten  Falle  sind  beide  Blätter  des  Herzbeutels  in  weitem  Um- 
fange verwachsen  und  schliessen  unregelmässig  rundliche,  bröcklige 
Kalkmassen  ein,  zwischen  denen  zuweilen  noch  Beste  eingedickten 
Eiters  zu  finden  sind;  daneben  sind  zuweilen  die  fibrösen  Massen  und 
das  Pericardium  selbst  verkreidet,  ferner  finden  sich  gleichzeitig  zu- 
weilen Verkreidungen  an  der  Mitralis  und  über  diese  hinaus  in  frühe- 
ren Eiterherden  der  Muskel  wand.  Die  Ausdehnung  der  Verkreidung: 
in  die  Peripherie  ist  zuweilen  sehr  beträchtlich  und  erstreckt  sich  auf 
den  grössten  Th  eil  des  Umfanges  des  Herzens,  in  die  Tiefe  nach  den 
Muskelwand  zu  lagern  dicke  Kalkmassen  zuweilen  weil  in  die  letztere 
hinein,  so  dass  diese  selbst  verknöchert  erscheint. 

In  der  Göttinger  Sammlung  befindet  sich  ein  Herz,  an  welchem  die  Verkrei- 
dung sich  fast  über  alle  Theile  der  Ventrikel  und  Vothöfe  erstreckt  und  die  Herz- 
wand  fast  wie  eine  Knochenkapsel  erscheint,  beide  Blätter  sind  verwachsen,  mas- 
sig fibrös  verdickt  und  verkreidet;  hie  und  da  finden  sich  ausserdem  rundliche 
Herde,  mit  bröckliger,  eingetrockneter  Eitermasse  und  steinbarten  Concrementen 
gefüllt,  welche  tief  in  die  Muskelwand  eindringen.  Diese  letztere  ist  an  der  Ober- 
fläche nur  an  wenig  Stellen  vorliegend  und  unter  der  verkreideten  Decke  atro- 
phisch. Die  das  Herz  umgebende  Knochenhülle  hat  I — 4''  Dicke  und  muss  zur 
Untersuchung  der  Muskelsubstanz  durchsägt  werden,  da  sie  für  das  Messer  viel  zu 
hart  ist;  die  feinste  Textur  derselben  ist  die  gewöhnliche  der  Concrementmassen ; 
die  Klappen  zeigen  keine  Veränderung.  Wie  bei  einer  so  allgemeinen  Verknö- 
cherung noch  eine  Contraction  der  Muskeln,  eine  abwechselnde  Füllung  und  Ent- 
leerung der  Höhlen  hat  vor  sich  gehen  können,  ist  kaum  erklärbar. 

Carcinoma  kommt  im  Herzbeutel  selten  vor  und  meist  nur  dann, 
wenn  sieb  vom  Mediastinum  aus  die  krebsige  Wucherung  auf  das  parie- 
tale Blatt  fortsetzt,  in  welchem  Falle  dasselbe  diffus  infiltrirt  wird  und 
zum  Theil  in  der  grossen  Krebsmasse  untergeht,  seltner  an  einer  dr- 
ei imscripten  Stelle  entartet,  von  welcher  aus  dann  umschriebene  Knoten 
in  die  Höhle  des  Pericardiums  wuchern.  Ausserdem  finden  sich  bei 
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rascher  Bildung  secundärcr  Krebsknoten  in  vielen  Organen  in  seltnen 
Fallen  auch  im  Pericard  iüm , wie  in  anderen  serösen  Häuten,  platte 
oder  runde,  zuweilen  melanolische  Markschwammknoten.  Ich  beob- 
achtete einen  einzigen  Fall  von  primitivem  Carcinom  des  Herzbeutels, 
beide  Blätter  waren  verschmolzen  und  in  einer  1 Zoll  dicken  Krebs- 
niasse  untergegangen,  welche  gleichmässig  das  ganze  Herz  umgab. 

Als  secundäre  kleine  Knoten  kommen  im  Pericardium  zuweilen 
auch  das  Cancroid  und  das  zellige  Sarkom  vor. 

Rokitansky,  Lelirb.  II.  p.  237.  Bouillaud,  1.  c.  II.  p.  315.  Walshe, 
Cancer,  p.  372,  referirt  blos  den  Fall  von  Bright,  Med.  chir.  Transacl.  V.  21. 
j).  15.  1839,  von  allgemeiner  Krebsknotenbildung.  Einige  Fälle  bei  Cruvetlhier, 
Anal.  path.  Livr.  19.  PL  3.  4,  mit  Abbildg.  Die  von  Kolletschka  beschriebene 
^Entwicklung  von  Markscbwammmasse  aus  pericarditischem  Exsudate  ist  wobl  nur 
als  durch  wuchernde  secundäre  Markschwammbildung  im  Herzbeutel  angeregte 
Pericarditis  anzusehen.  Oestr.  Med.  Jahrb.  N.  F.  19.  Bd.  p.  67. 

Tuberkel  kommen  im  Herzbeutel  nur  als  secundäre  Erscheinungen 
vor,  höchst  selten  als  graue  Miliartuberkel  in  grosser  Zahl  bei  acuter 
Tuberkelbildung  in  den  serösen  Häuten  überhaupt,  meist  als  Product 
: einer  Pericarditis  tuberculüser  Individuen,  in  welchem  Falle  die  ver- 
wachsenen und  stark  verdickten  Blätter  der  serösen  Haut  bald  von 
Massen  gelber  Tuberkelgranulationen  durchsetzt  werden,  bald  discrete, 

| erbsen-  bis  haselnussgrosse,  rundliche,  gelbe  Tuberkelknoten  entstehen, 
•welche  meist  halb  in  fibrösen  Verdickungen  und  Pseudomembranen 
des  Pericardiums,  halb  in  die  verdrängte  Muskelwand  eingelagert  sind; 
ausserdem  aber  auch  eingedickte,  käsige  Exsudatmassen  zwischen  den 
beiden  Blättern  hie  und  da  an  gehäuft  sind.  (Literatur  s.  hei  Tuber- 
culose  des  Herzens.) 

Ein  Fibroid  am  Herzbeutel  wurde  von  Chambers  (Med.  chir. 
Rev.  Oct.  1853)  beobachtet. 

Kleine  hängende  Cysten  — hydropische  Vegetationen  — beob- 
achtete in  seltenen  Fällen  auf  dem  Herzen  und  zwar  besonders  längs 
dem  Sulc.  transv.  Rokitansky  (Lehrb.  II.  237). 

5.  ENTZUENDUNG. 

Die  Entzündung  des  Herzbeutels  ist  in  der  Regel  über  den  gan- 
zen Umfang  des  visceralen  und  parietalen  Blattes  verbreitet,  ist  bald 
eine  primäre  selbstständige  AtTection,  welche  früher  ganz  gesunde  In- 
dividuen betrifft  und  spontan  oder  unter  rheumatischen  Einflüssen  enl- 
s eit  und  im  letzteren  lalle  zuweilen  mit  Gelenkentzündungen  combi- 
i'.5 * * * * * 11  , ’f  ’ bald  lril1  sie  bei  dyskrasischen  Suhjecten,  Säufern,  Tuberculösen, 

no  ip '.anken  auf,  bald  als  metastatische  Entzündung  bei  Pyämie,  Puer- 
perdllieber,  bald  als  fortgesetzte  bei  Pleuritis,  Pneumonie,  bald  als  trau- 
ainsjfu  IC  i°l  61  ,endbcb  von  Entzündungsherden  der  Muskelsubstanz 

inof  Iri'  kommt  *n  jedem  Aller  vor,  am  häufigsten  aber  im 
ein-  •,  i 1C1?-  und  mittleren  Lebensalter.  Ihr  Verlauf  ist  acut  oder 

°nisch,  die  anatomischen  Veränderungen  sind  folgende: 

ui  Anfänge  der  acuten  primären  Entzündung  findet  sich  constant 

■ 0 ER  STER,  pnthnlog.  Anatomie  II.  2.  Aua.  ^ 4t 
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beü'ächtliche  Hyperämie,  Injection  des  Pericardiums , welche  in  den 
höchsten  Graden  eine  tiefe,  gleichmässige  Höthung  und  sammetartige 
Lockerung  der  serösen  Haut  bewirkt,  in  den  geringeren  Graden  als-; 
dendritische  Ramißcalionen  injicirter  Gefässchen  aultritt,  zuweilen  auch 
von  Bildung  kleiner  Ekchymoson  begleitet  wird.  Später  tritt  die  Hy- 
perämie zurück  und  kann  bei  dyskrasisclien  und  metastatischen  Ent- 
zündungen mit  rascher  Eiterbildung  wohl  auch  ganz  fehlen. 

Auf  die  Hyperämie  folgen  rasch  Exsudation  und  zeitige  Neubil- 
dungen. In  den  meisten  Fällen  der  acuten  primären  Entzündung  ist 
das  Exsudat  reichlich  und  zerfällt  sofort  in  einen  flüssigen  und  festen 
Theil.  Der  erstere,  ein  helles  oder  trübes,  farbloses  oder  gelbliches  - 
Serum,  sammelt  sich  in  der  Höhle  des  Pericardiums  an,  indem  er  die 
im  Normalzustände  aneinander  liegenden  Blätter  auseinander  drängt 
und  durch  Compression  der  Lunge  und  Ausdehnung  des  Thorax  sich  t 
Raum  verschallt.  Anfangs  nimmt  er  den  oberen  und  vorderen  Ab- 
schnitt der  Höhle  des  Pericardiums  ein , während  das  schwerere  Herz 
in  der  Tiefe  lagert,  später  umgiebt  er  aber  das  ganze  Herz,  ist  aber 
immer  vorn  und  oben  in  grösserer  Menge  angehäuft.  Die  Menge  des- 
Serums  ist  bald  gering,  bald  sehr  bedeutend,  mehrere  Pfunde  betragend. 
Der  feste  Theil  des  Exsudates  besteht  aus  geronnenem  Faserstoff;  der- 
selbe bildet  meist  einen  fest  anliegenden  Ueberzug  der  Innenfläche 
beider  Blätter,  der  Form  nach  selten  wie  eine  glatte  Croupmembran,, 
häufiger  als  netzartige  oder  zottige  Masse.  Dieselbe  hat  ein  gelbröth- 
liches  Ansehen,  oder  ist  gelblich  weiss  gefärbt,  aber  mit  zahlreichen 
rothen  Blutpunkten  durchsetzt;  ihre  Consistenz  ist  meist  ziemlich  fest, 
beim  Zerzupfen  zeigt  sie  sich  elastisch,  die  Form  der  Zotten  oder 
warzenartigen  Erhebungen  ist  sehr  mannigfach,  indem  die  einzelnen  i 
Zotten  bald  plump  und  abgerundet,  bald  konisch,  bald  fadig  dünn  sind;; 
auch  die  netzartig  verbreiteten  Gerinnsel  sind  mannichfaltig  gestaltet, . 
bald  florähnlich  zart,  bald  massig  dick,  bald  eng,  bald  weitmaschig, 
u.  s.  w.  (s.  die  unten  citirten  Abbildungen).  Die  Menge  dieser  festen 
Massen  ist  verschieden : meist  ist  sie  bedeutend  und  die  ganze  Innen- 
fläche des  Herzbeutels  von  ihnen  überzogen,  zuweilen  aber  ist  sie  auch 
sehr  gering  und  es  schwimmen  im  Serum  nur  wenige  Flocken  oder 
lagern  auf  der  Innenfläche  hie  und  da  auf.  Man  kann  daher  Pericar- 
ditis  mit  vorwiegend  fibrinösem  und  vorwiegend  serösem  Exudate  un- 
terscheiden. Oeffnet  man,  wie  gewöhnlich,  den  Herzbeutel  von  vorn, 
so  entleert  sich  meist  zunächst  Serum  in  verschiedener  Menge,  zuwei- 
len aber  fehlt  es  ganz  oder  ist  nur  durch  einige  in  den  fibrinösen 
Maschen  vertheilte  Tropfen  repräsentirt;  im  ersten  Falle  tritt  nach 
Entleerung  des  Serums  der  Exsudatüberzug  beider  Flächen  gesondert 
deutlich  vor  Augen,  geht  man  aber  nach  den  Seiten  und  der  Hinter- 
fläche des  Herzens  zu,  so  wird  das  Serum  meist  sparsamer  und  endlich 
sieht  man  die  beiden  Blätter  durch  eine  feste,  fibrinöse  Schicht  eng 
verklebt;  im  zweiten  Falle  beginnt  diese  Verklebung  schon  an  der 
Vorderfläche.  Oefters  sind  auch  im  Serum  fibrinöse  Massen  suspendirt 
oder  die  beiden  Blätter  sind  durch  ein  Gerüst  fibrinöser  Fäden  unter 
einander  verbunden  und  das  Serum  in  dessen  Maschen  enthalten- 
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Diese  Massen  in  jeder  Form  bestehen  der  mikroskopischen  Untersuchung 
nach  stets  aus  den  Elementen  geronnenen  Faserstoffes  > und  ich  kann 
dem  Ausspruche  Hasse’s:  „Nie  ist  es  mir  hei  der  sorgfältigsten  Be- 
müliung  gelungen,  eine  Spur  von  Organisation  in  diesen  Gebilden  zu 
entdecken“,  insoweit  vollständig  beipflichten , als  ich  in  ihnen  nie  Bil- 
dung von  Bindegewebe  oder  Gefässen  beobachtete. 

ln  anderen  Fällen,  insbesondere  bei  dyskrasischen  und  metasta- 
tischen Entzündungen,  ist  das  Verhalten  dieser  festen  Massen  etwas 
anders:  sic  zeigen  eine  weiche,  käsige,  nicht  elastische,  sondern  brüchige, 
bröcklige  Beschaffenheit,  lassen  sich  zwischen  den  Fingern  zerdrücken, 
und  sind  an  manchen  Stellen  last  breiig.  Hier  zeigt  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  bald  molecularen  Zerfall  des  Faserstoffes,  bald 
kleine  oder  grössere  Mengen  von  Eiterzellen  in  den  Faserstoff  einge- 
bettet oder  den  grössten  Tlieil  der  Masse  überhaupt  bildend,  so  dass 
zuweilen  neben  ihnen  nur  wenig  moleculare  Fibrinmasse  zu  finden  ist. 

Zuweilen  findet  sich  keine  Sonderung  in  flüssige  und  feste  Massen, 
sondern  in  der  Höhle  des  Pericardiums  sind  grössere  oder  kleinere 
Mengen  von  Eiter  angehäuft;  dieser  ist  bald  rahmig,  bald  dünn,  wäs- 
serig und  mit  festeren  Eiterflocken  durchsetzt  und  hat  in  manchen 
Fällen  eine  jauchige  Beschaffenheit. 

Bei  Pericarditis  Tuberculöser,  Scorbuliscber , Säufer  und  anderer 
dvskrasiseher  Subjecle  ist  den  Exsudaten  — serösen,  fibrinösen  — und 
Eitermassen  nicht  selten  eine  den  Charakter  des  Productes  bestimmende 
Menge  von  extravasirtem  Blut  oder  hämatingefärbter  Blutflüssigkeit  bei- 
gemischt;  es  sind  das  die  sog.  hämorrhagischen  Exsudate.  Je  grösser 
die  Blutmenge  ist,  desto  mehr  gewinnt  die  ergossene  Masse  den  An- 
schein eines  reinen  Extravasates,  je  geringer  die  Blutmenge  und  je  mehr 
blos  blutige  Färbung  vorhanden  ist,  desLo  mehr  hat  die  Masse  im  Herz- 
beutel den  Charakter  eines  blutig  gefärbten  Exsudates  mit  allen  den 
oben  beschriebenen  Eigenschaften. 

Pas  Pericardium  selbst  erscheint  zur  Zeit  der  Hyperämie  etwas 
verdickt,  getrübt  und  gelockert,  was  besonders  am  visceralen  Blatte 
hervortritt ; unter  dem  fibrinösen  Exsudate  bleibt  cs  entweder  in  die- 
sem Zustande  oder  nimmt  etwas  an  Masse  zu;  die  fibröse  Aussen- 
sehieht  des  parietalen  Blattes  bleibt  meist  unbelheiligt.  ln  manchen 
Fällen  tritt  diese  Massenzunahme  frühzeitig  lebhafter  hervor,  das  auf- 
gelockerte Pericardium  erhebt  sich  hie  und  da  in  Form  seichter  Zotten 
oder  Granulationen,  die  aus  lockerem  Bindegewebe  und  reichlichen 
Capillargefässschlingen  bestehen,  oder  erscheint  auf  grösseren  Flächen 
I verdickt;  zur  Beobachtung  kommt  diese  Veränderung  meist  in  Fällen, 
in  welchen  vorwiegend  seröse  Exsudatjon  vorhanden  ist,  oder  bei  Eiter- 
bildung. Neben  Eiterbildung  auf  der  Oberfläche,  durch  welche  die 
I Höhle  des  Pericardiums  mit  Eiter  gefüllt  wird,  findet  sieb  das  Peri- 
*j ' ardiurn  bald  weich,  saftig,  getrübt,  bald  in  der  eben  erwähnten  Weise 
I verändert,  »emlich  gleichmässig  oder  in  flachen  Zotten  aufgelockert  und 
M 1 njicirt.  Später  kann  es  aber  auch  weitere  Veränderungen  cingehen, 
Runter  iortwährender  Wucherung  der  Capillargefässe  bildet  sich  im  Ge- 
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webe  der  serösen  Haut  selbst  Eiter  und  endlich  zerfällt  sie,  erschein 
erodirt  und  ulcerirt. 

Uas  Ilerzlleiscb  erleidet  bei  vorwiegend  seröser  oder  fibrinösei 
Exsudation  oft  keine  Veränderung  seiner  Textur,  doch  scheint  einen 
Erschlaffung  der  Muskelsubstanz  häufig  einzutreten,  indem  das  Herz  nicht 
selten  durch  Erweiterung  seiner  Höhlen  gleiclnnässig  vergrössert  er- 
scheint. Bei  eitriger,  jauchiger,  hämorrhagischer  Pericardilis  aber  en 
scheint  gewöhnlich  das  Herzfleisch  sehr  schlaff,  weich,  blass  und  miss* 
farbig.  Zuweilen  tritt  in  den  Herzmuskeln  Fettmetamorphose  ein,  h 
einem  von  Virchow  (Archiv.  XIII.  260)  beobachteten  Falle  mit  acuten 
Verlaufe.  Das  Endocardium  ist  stets  unverändert,  wenn  es  nicht,  wan 
insbesondere  bei  rheumatischer  acuter  Pericarditis  vorkommt,  an  de; 
Entzündung  theilnimmt;  im  letzteren  Falle  werden  dann  neben  den 
durch  die  Pericarditis  hervorgebrachten  Veränderungen  die  verschiede- 
nen oben  beschriebenen,  der  Endocarditis  eigenthümlichen  Texturstö- 
rungen gefunden. 

Die  Pleura  der  nächsten  Umgebung  ist  unverändert , wenn  nick 
von  ihr  primär  die  Entzündung  ausging  oder  sie  gleichzeitig  afficiri 
war;  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Lunge,  welche  ausserdem  noel 
dadurch  eine  Störung  erleidet,  dass  sie  fast  um  so  viel,  als  die  Aus- 
dehnung des  Herzbeutels  beträgt,  an  ihrer  normalen  Ausdehnung  beim 
Einatlnnen  behindert  wird.  Die  Brustwand  erscheint  bei  hohen  Gradei 
bleibender  Erweiterung  des  Pericardiums  durch  Exsudatmassen  in  dei 
Herzgegend  vorgewölbt. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Pericarditis  sind  verschieden! 
Bei  massenhafter  Eiter-  und  Jauchebildung,  grossen,  hämorrhagischer 
Exsudaten  und  überhaupt  bei  Pericarditis  kranker,  dyskrasischer  In- 
dividuen erfolgt  nicht  selten  rasch  der  Tod,  oder  derselbe  tritt  später 
nach  langwierigem  Verlauf  und  allmäliger  Vermehrung  der  Massen  in 
Pericardium  ein.  Im  letzteren  Falle  findet  sich  die  seröse  Haut  meis- 
stark  fibrös  verdickt,  hie  und  da  aufgelockert,  zoltig,  zerfilzt  und  ver- 
eitert und  an  manchen  Stellen  verwachsen,  der  Eiter  flüssig  oder  ein 
gedickt,  zuweilen  partiell  verkreidet,  so  dass  die  Innenfläche  des  Peri  j 
cardiums  incrustirt  erscheint,  in  anderen  Fällen  in  einzelnen  Klumpei  j 
abgesackt  und  an  den  übrigen  Stellen  die  beiden  Blätter  des  Pericar- 
diums unter  einander  fest  verwachsen. 

War  hämorrhagisches  Exsudat  vorhanden,  so  findet  sich  dann 
meist  eine  schwarzbraune,  flockig-breiige,  oft  jauchige  Flüssigkeit.  Be 
Tuberculösen  findet  sich  zuweilen  Tuberculisation  des  Eiters,  danebev 
aber  bald  massenhaftes  flüssiges  Exsudat  in  der  Höhle  des  Herzbeutels 
bald  allgemeine  Verwachsung  des  letzteren  mit  massenhafter  fibrüsci 
Verdickung.  Ausserdem  finden  sich  dann  tuberculöse  Neubildungen  in 
Form  diffuser  gelber  Granulationen  auf  der  Oberfläche  und  im  Innern 
der  serösen  Haut,  oder  in  Form  discreter,  gelber,  erbsen-  bis  hasel-1 
nussgrosser,  rundlicher  Knoten,  welche  rings  von  Bindegewebe  umgeben 
sind,  nicht  selten  in  einer  Grube  der  Muskelwand  lagern  und  schein- 
bar in  dieser  seihst  entstanden,  obschon  sich  meist  leicht  nachweisen 
lässt,  dass  die  Muskelsubstanz  nur  comprimirt  ist;  auch  kommen  zu- 
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weilen  gleichzeitig  luberculöse  Massen  im  Pericariliiun  und  der  Muskel- 
Substanz  selbst  vor. 

Die  primäre  acute  Entzündung  verläuft  zuweilen  günstig,  indem 
nach  Nachlass  der  acuten  Erscheinungen  Resorption  des  Exsudates  und 
Rückkehr  der  normalen  Textur  eintritt,  oder  die  Heilung  unter  Bildung 
bleibender  Veränderungen  vor  sich  geht;  die  letzeren  sind: 

1.  Fibröse  Verdickungen  des  visceralen  und  parietalen  Blattes  in 
Form  diffuser,  platter  oder  circumscripter,  granulirter  Massen  von  seh- 
niger Beschaffenheit;  dieselben  unterscheiden  sich  von  den  oben  be- 
schriebenen Sehnenilecken  durch  ihre  grössere  Dicke  und  Ausbreitung, 
ihren  unregelmässigen  Sitz,  das  oft  gleichzeitige  Vorkommen  von  Ad- 
häsionen und  anderen  Resten  einer  Pericarditis.  Uebrigens  kann  es 
auch  wohl  Vorkommen,  dass  sie  hie  und  da  ganz  die  Form  der  Seh- 
nenflecken  haben.  Die  Dicke  der  fibrösen  Massen  wechselt  von  1 — 3'" 
md  mehr,  doch  kommen  die  höheren  Grade  meist  nur  dann  vor,  wenn 
gleichzeitig-  Verwachsung  der  beiden  Blätter  vorhanden  ist;  die  Ver- 
lickung  geht  vom  Bindegewebe  der  serösen  Haut  selbst  aus  und  nicht 
on  Organisation  der  fibrinösen  Auflagerungen.  In  seltnen  Fällen  ba- 
ten diese  Massen  die  Form  kolbiger,  drüsiger  Ilervorragungen , welche 
oreit  oder  gestielt  aufsitzen  und,  wie  es  scheint,  zuweilen  frei  werden 
mul  in  die  Höhle  fallen  können. 

2.  Verwachsungen  der  beiden  Blätter.  Dieselben  sind  bald  voll- 
tändig,  bald  partiell;  die  beiden  Blätter  sind  in  der  Weise  mit  eman- 
ier verbunden,  dass  sie  ohne  für  sich  darstellbare  Zwischenmasse  ein 
Ganzes  bilden,  oder  so,  dass  fibröse  Fäden  oder  Membranen  von  dem 
■inen  zum  anderen  gehen.  Dabei  ist  das.  viscerale  Blatt  stets  verdickt, 
vährend  das  parietale  zuweilen  keine  Verdickung  zeigt;  in  manchen 
■allen  findet  aber  in  beiden  massenhafte  fibröse  Verdickung  statt  und 
las  Herz  ist  dann  in  eine  dicke,  schwartige  homogene  oder  geschich- 
ete,  lockere  oder  knorpelartig  feste  fibröse  Masse  eingehüllt,  unter 
velcher  die  Muskelsubstanz  nicht  selten  atrophisch,  weich,  missfarbig 
rscheint.  In  den  fibrösen  Verdickungen  jeder  Art  können  später  auch 
;erkreidungen  eintreten  (s.  o.). 

In  anderen  Fällen  bleiben  bei  der  einfachen,  acuten  Pericarditis 
ie  oben  beschriebenen  zottigen  oder  netzartigen  fibrinösen  Pseudo- 

Inembranen  unverändert,  während  das  Serum  an  Masse  noch  zunehmen 
ann  ; es  sind  das  die,  in  welchen  nach  Sistirung  der  acuten  Erschei- 
uingen  die  einer  chronischen  Pericarditis  bleiben  und  in  welchen  die 
kranken  meist  unterliegen. 

Verläuft  die  einfache  Pericarditis  von  Anfang  an  mit  dem  Cha- 
lakter  einer  chronischen  Entzündung,  so  ist  das  Exsudat  meist  vor- 
liegend serös,  der  leste  Antheil  sparsam,  die  fibrinösen  Gerinnsel 
.jcker  und  weich,  die  fibröse  Verdickung  der  serösen  Haut  erreicht 

Iber  öfters  einen  sehr  hohen  Grad.  Tritt  chronische  Pericarditis  bei 
>(  rohdösen,  Tuberculösen,  Säufern  u.  s.  w.  ein,  so  erhält  sie  den  oben 
•cscbnebenen  Charakter  der  acuten.  In  allen  Fällen  chronischer  Peri- 
•»rcliiis  leidet  das  Ilerzfieisch  durch  Erschlaffung  oder  Atrophie,  es 
dt  allmalig  Dilatation  der  Höhlen  und  Erschwerung  der  Circulation 
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des  Blutes  ein,  und  auf  diese  können  dann  hydropische,  cyanotische 
und  andere  Erscheinungen  folgen,  wie  sie  hei  den  durch  Klappen- 
leiden bedingten  Störungen  der  Herzcirculalion  einzutreten  pflegen  und 
unter  welchen  die  Kranken  früher  oder  später  zu  Grunde  gehen. 

Laennec,  Corvisart,  Louis,  Lobstein  u.  s.  w.  , 1.  c.  Bouildaud,  1.  c.  I. 
p.  316.  521.  Hache,  Arch.  gen.  2.  Ser.  T.  9.  Skoda  u.  Kolletschka  , Oestr.  I 
med.  Jalirb.  N.  F.  Bd.  19.  Gendrin,  Hist.  anal,  des  infl.  I.  p.  118.  235. 
Hodgkin,  The  morb.  anal,  of  t/ie  ser.  membr.  I.  p.  91.  Hasse,  1.  c.  I.  p.  141. 
Barthez  et  Lillikt,  Mal.  des  enf.  I.  p.  200.  Lebert,  Pleys,  palh.  I.  p.  161.  ' 
— Baillie,  Engravings.  Fase.  I.  PI.  1.  Albers,  Atlas.  III.  T.  1.  2;  Erläute-  . 
rungen.  III.  p.  10.  Cruyeilhier,  Anat.  palh.  Lim.  16.  PI.  2.  Livr.  30.  PI.  4. 
Livr.  40.  Pl.  4.  Hope,  Morb.  anat.  Fig.  54 — 64.  Froriep,  Klin.  Kpft.  T.  61,1 
Bokitansky,  Lehrb.  II.  233.  Louis,  Rev.  med.  Janv.  1824;  Rech.  anat.  path. 
253.  1S26.  Gairdner,  Monihl.  Journ.  Febr.  1851  (Einwirkg.  d.  Periearditis  auf 
Herzbypertropbie).  Brockmann,  Hannov.  Annal.  N.  F.  Y.  3.  4.  1845.  Orme- 
rod,  Med.  chir.  Transact.  V.  35.  1854.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  I.  PI.  62.. 
Bamberger,  Vircb.  Arch.  IX.  348.  1856.  Guenzburg,  Zeitscbr.  YI.  2.  3.  1S55. 
Duchek,  Wien.  med.  Wcbscbr.  15.  16.  1S59.  Handb.  I.  p.  4. 

Periearditis  kommt  hei  allen  Ilausthieren  vor , nach  Erkältungen , hei 
Pleuritis,  Pneumonie  u.  s.  w.  Beim  Rind  wird  sie  nicht  selten  durch  von 
der  Hauhe  aus  eindringende  Nadeln  verursacht  (s.  o.).  Der  Verlauf  ist- 
acut  oder  chronisch ; die  anatomischen  Veränderungen  verhalten  sich  im  I 
Wesentlichen  wie  beim  Menschen ; ausgezeichnet  ist  die  Massenhaftigkeit 
der  Exsudate  und  der  fibrösen  Verdickungen.  (Gurlt,  I.  2S9,  291,  296. 
Spinola,  Ilandb.  p.  656.  Hering  490.  Roell  648.) 

6.  VERAENDERUNGEN  DES  INHALTES. 

a.  Hydrops,  Hydropericardium,  Ansammlung  von  Serum  im 
Herzbeutel  findet  sich  in  geringen  Graden  bis  zu  1 Unze  in  den  mei- 
sten Leichen  und  muss  als  in  der  Agonie  oder  kurze  Zeit  nach  dem 
Tode  geschehen  angesehen  werden,  wenn  man  sie  nicht  als  normalen 
Liquor  perieardii  ansehen  will,  in  welchem  Falle  man  freilich  den  zu- 
weilen vorkommenden  Mangel  einer  wässerigen  Flüssigkeit  in  der  Höhle 
des  Pericardiums  als  Abnormität  betrachten  müsste.  Im  Herzbeutel  eines  • 
Hingerichteten,  den  ich  spätestens  3/4  Stunden  nach  dem  Tode  'öffnete, 
fand  ich  schon  über  einen  Esslöffel  Wasser.  Ausser  diesen  geringen 
Graden  finden  sich  ebenfalls  häufig  höhere,  in  welchen  die  Menge  des 
angehäuften  Serums  1 — 4 Unzen  beträgt;  diese  kommen  meist  als 
Theilerscheinung  allgemein  verbreiteter  hydropischer  Ergüsse  bei  M.l 
Brighlii,  Klappenfehlern,  Tuberculose  u.  s.  w.  vor  und  sind  im  \ er- 
hältniss  zu  den  übrigen  Veränderungen  von  geringer  Bedeutung,  hi 
seltneren  Fällen  endlich  erreicht  die  Menge  des  Serums  einen  höheren 
Grad,  der  Hydrops  des  Herzbeutels  ist  der  alleinige  oder  wenigstens 
den  der  Bauch-  und  Brusthöhle  überwiegende,  das  Herz  wird  in  seinen 
Bewegungen  und  seiner  Ernährung  behindert,  wird  atrophisch,  blass, 
das  Fett  auf  seiner  Oberfläche  schwindet  und  das  Zellgewebe  an  dieser 
Stelle  wird  ödematös,  das  viscerale  Blatt  des  Pericardiums  wird  ge- 
trübt, und  cs  stellt  so  der  Hydrops  perieardii  ein  Leiden  von  Bedeu- 
tung dar.  Der  Erguss  ist  auch  liier  stets  Folge  von  Störungen  der 
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Ilerzcirculation  oder  der  Blutmisclmng  und  kommt  stets  neben  ander- 
weitigen, aus  diesen  Storungen  hervorgehenden  Veränderungen  vor,  er 
; geht  meist  langsam  vor  sich.  Acute  seröse  Ergüsse  in  die  Holde  des 
Pericardiums  sind  stets  entzündlicher  Natur. 

Copland,  Encvclop.  Wtb.  V.  96.  Reynaud,  l)icl.  de  med.  T.  15.  Monne- 
het.  Campend.  Fol.  IV.  Wachsmuth,  Virch.  Arch.  VII.  330.  Verchow,  Ges. 
Abh.  p.  108.  Spec.  Path.  I.  205.  Abeille,  Tr.  des  Hydropisies.  p.  337.  Vgl. 
ausserdem  die  Handb.  von  Bamberger,  Fbiedreich,  Duchek  u.  s.  w. 

b.  Hämorrhagie  in  die  Höhle  des  Herzbeutels  kommt  last  nur 
nach  Ruptur  des  Herzens  und  eines  Aneurysmas  der  Aorta  adscendens 
vor,  ausserdem  als  Tbeilerscheinung  entzündlicher  Exsudation  bei  sog. 
hämorrhagischer  Pericarditis,  und  es  kommen  hier  Fälle  vor,  wo  der 
blutige  Erguss  so  massenhaft  ist,  dass  die  Blutung  als  die  hauptsäch- 
lichste Veränderung  erscheint.  Solche  Blutungen  kommen  vorzugsweise 
bei  Scorbutischen  vor,  die  Menge  des  Ergusses  kann  hier  mehrere 
Pfunde  betragen,  man  findet  in  der  Höhle  des  Herzbeutels  eine  braun- 
rothe  Flüssigkeit  und  die  Wände  mit  braunen,  zottigen  Gerinnseln  be- 
setzt; meist  erfolgt  der  Tod  rasch  oder  nach  längerer  Zeit,  in  wel- 
' ehern  Falle  man  den  Erguss  in  eine  schwarzbraune  Flüssigkeit  ver- 
wandelt, die  seröse  Haut  verdickt  und  das  Herz  missfarbig  und  atro- 
phisch findet. 

S.  die  Monographieen  über  Scorbut  bes.  von  Samson-Himmelstiern ; Ubri- 
: gens  fallen  die  meisten  dieser  Fälle  doch  ins  Gebiet  der  hämorrhagischen  Peri- 

■ -carditis. 

c.  Pneumat  ose,  Anhäufung  von  Luft  in  der  Höhle  des  Herz- 
beutels, findet  sich  zuweilen  als  Leichenerscheinung  mit  daraus  her- 
vorgebender pergamentartiger  Eintrocknung  der  nicht  von  dem  gegen- 
überliegenden Blatte  oder  von  Serum  bedeckten  Theile.  Es  kann  fer- 
ner Luft  in  den  Herzbeutel  bei  Verwundung  oder  Paracentese  des  Herz- 
beutels, dann  bei  Perforation  von  Magenabscessen,  Lungencavernen  und 
Oesophagusgeschwüren  eiudringen;  zuweilen  kann  man  Gasentwickelung 
aus  jauchenden  Exsudaten  hervorgehen  sehen,  manche  Autoren  wollen 
Luftbildung  auch  als  selbstständige  Erkrankung  gesehen  haben. 

^ Die  meisten  Fälle  der  selbstständigen  Luftbildung  sind  zweifelhaft,  s.  Otto, 
Handle  d.  p.  A.  I.  Einer  der  neueren  ist  der  von  Horst  in  IIueeland’s  Jour- 
nal Jan.  1844,  mitgetheilte : Ein  73jähriger  Mann  hat  öfters  Anfälle  von  Brust- 
beklemmung, stirbt  endlich  während  eines  derselben;  bei  der  Section  ist  die 
Leiche  ohne  alle  Spur  von  Fäulniss;  nach  Entfernung  des  Sternums  trat  eine 
grosse,  lufthaltige  Geschwulst  hervor,  aus  welcher  beim  Eröffnen  mit  Heftigkeit 
jas  diang;  es  war  der  übrigens  normale,  kein  Wasser  enthaltende  Herzbeutel. 

■ ÖT0,j^’  Herzkhtcn.  p.  19-23.  Feine,  Diss.  Pericardii  laesi  cas.  rar.  sist.  Leip- 
zig  15  1.  Bricheteatt,  Arch.  gen.  Mars  1844.  Tietel,  Deutsche  Kl.  37.  1860. 
öobatjer,  De  Ilydropneumopcricardio.  Diss.  Berlin  185S.  Chambers,  1.  c.  Fried- 
Reich,  Herzkhtcn.  p.  267.  Duchek,  Ilandb.  p.  56. 

d.  freie  Körper,  ln  seltnen  Fällen  können  sich  kolbige  fibröse 
und  in  einzelnen  Fällen  auch  wohl  verkreidete  Neubildungen  vom  Peri- 
cardium  nach  Atrophie  ihres  Stieles  ablösen  und  kommen  dann  frei  in 
*‘e  Höhle  des  Pericardiums  zu  liegen  (Albeus,  Erläuterungen.  III.  p. 
39).  Rokitansky  beobachtete  in  einem  Falle  von  Pericarditis  „in  dem 
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serösen  Ergüsse  zahlreiche  gelbe,  höhnen-  und  mandelkerngrosse,  der 
Form  nach  insbesondere  mit  letzteren  vergleichbare,  faserstol'fige,  noch 
weiche  Concretionen.“ 

m 


III.  ARTERIEN. 


Die  "Weite  der  Arterien  und  die  Dicke  ihrer  Wände  nehmen,  wie  die  des 
Herzens,  bis  in  das  höchste  Alter  zu,  und  da  es  zur  Bestimmung  pathologischer 
Erweiterungen  und  Verdickungen  nicht  unwichtig  ist,  einen  sicheren  Maassstab 
für  das  normale  Verhalten  zu  haben,  theile  ich  die  von  Bizot  (1.  c.  p.  299)  ge- 
gebenen Messungen  der  Aorta  mit: 


Eine  Linie  vor  dem  Ostium  Trunc.  anonym. : 


Mann. 

Weib. 

Jahre.  Individ.  Umfang. 

Dicke. 

Jahre. 

Individ.  Umfang. 

Dicke. 

1.—  4.  6 1 7 l/i‘“ 

1—  4. 

6 1 6 1 Via"' 

5.—  9.  3 lS2/a 

5. — 9. 

7 176/7 

10.— 15.  3 22'/3 

10—15. 

3 19-/3 

16.—29.  18  275/i8 

0,60"' 

16—29. 

14  25* 7m 

0,54"* 

30.— 49.  23  31l7/23 

0,76 

30—49. 

26  29,2/i3 

0,73 

50—79.  18  4l4/s 

0,80 

50—79. 

18  36,2/i8 

0,75 

Vor  der  Art.  subclavia  sinistra 

: 

Mann. 

Weib. 

Jahre.  Individ.  Umfang. 

Dicke. 

Jahre. 

Individ.  Ümfang. 

Dicke. 

1—  4.  6 12l/a'" 

J—  4. 

6 127i'" 

5—  9.  3 15 

5—  9. 

7 1 33/7 

10.-15.  3 17 

10—15. 

3 16 

16.— 29.  18  205/is 

0,62'" 

16—29 

14  20  7* 

0,56"* 

30.-49.  23  25  ■*/» 

0,78 

30—49. 

26  2218/25 

0,76 

50.-79.  18  3 3 8/ 1 7 

0,79 

50—79. 

18  285/ä 

0,80 

Im 

Niveau  des  Ductus  arteriosus: 

Mann. 

Weib. 

Jahre.  Individ.  Umfang. 

Dicke. 

Jahre. 

Individ.  Umfang. 

Dicke. 

1—  4.  6 12'" 

1—  4. 

6 1 l3/7"' 

5—  9.  3 14  Vs 

5—  9. 

7 1377 

10.— 15.  3 16 

10—15. 

3 157j 

16.— 29.  18  1977 

0,60'" 

16—29- 

14  197s 

0,51"* 

30—49.  23  242/n 

0,65 

30—49. 

26  21  ,3/m 

0,60 

50—79.  18  3 1 7:t 

0,6S 

50—79. 

18  27 1 7* 3 

0,75 

Ucber  der  Art.  coeliaca. 

Mann. 

Weib. 

Jahre.  Individ.  Umfang, 

Dicke. 

Jahre. 

Individ.  Umfang. 

Dicke. 

1—4.  6 11*/*'" 

1—  4. 

6 ll3/?"' 

5—  9.  3 13 

5—  9. 

7 12a/7 

10—15.  3 147s 

10—15. 

3 13 

16—29.  18  1879 

0,48'" 

16—29. 

14  17*/h 

0,46"* 

30—49.  23  2120/2» 

0,59 

30—49. 

26  198  25 

0,54 

50—79.  18  277'9 

0,75 

50.-79. 

IS  24‘7i8 

0,71 
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Unter  den  Art.  renales  : 


Jahre. 

Mann. 

Individ.  Umlang. 

Jahre. 

Weib. 

Individ.  Umfang. 

1.—  4. 

6 

8'" 

■ 1.—  4. 

6 

7 75'" 

5.—  9. 

3 

10 

5.—  9. 

7 

83/t 

10.-15. 

3 

11 

10. — 15. 

3 

107j 

16.— 29. 

18 

1 4 9/l  7 
1 7 ,n/»j 

16.— 29. 

14 

1 55/ü» 

60.-49. 

23 

30.— 49. 

26 

1 64/ ■ 4 

50.— 79. 

18 

208/a 

50. — 79. 

18 

18  Vs 

Jahre. 

Vor  ihrer 

Mann. 

Individ.  Umfang.  Dicke. 

Endigung : 

Jahre. 

W e i b. 

Individ.  Umfang.  Dicke. 

1.—  4. 

6 

7"' 

1.—  4. 

6 

6 3 '10'" 

5—9. 

3 

9’/3 

5.—  9. 

7 

7"/u 

10.— 15. 

3 

10  ■/* 

10.— 15. 

3 

973 

16.— 29. 

18 

123/«  0,37'" 

16.— 29. 

14 

129/u  0,35'" 

30.— 49. 

23 

1 7 6/a4  0,42 

30.— 49. 

26 

1 46/25  0,42 

50.— 79. 

18 

1973  0,54 

50.— 79. 

18 

18  0,54 

In  den  von  der  Aorta  entspringenden  grossen  Aesten  wiederholt  sich  das- 
selbe Yerhiiltniss.  Ueber  die  im  hohen  Alter  eintretenden  Texturveränderun- 
gen s.  u. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Die  wichtigsten  Abweichungen  von  der  normalen  Bildung  sind  die- 
jenigen, welche  an  der  Aorta  und  Luugenarterie  Vorkommen  und  zu- 
gleich mit  denen  des  Herzens  beschrieben  worden  sind.  Ausser  diesen 
kommen  verschiedene  Arten  der  angeborenen  Enge  der  Aorta  vor, 
welche  ihren  Platz  bei  den  Veränderungen  der  Grösse  und  Weite  fin- 
den ; — ferner  mannichfache  Varietäten  in  der  Verzweigung  der  ein- 
zelnen Arterienstämme,  hinsichtlich  deren  auf  die  Handbücher  der  Ana- 
tomie und  Chirurgie  und  die  Monographieen  verwiesen  werden  muss; 
— endlich  werden  neben  mangelhafter,  verkümmerter  Bildung,  Ver- 
änderungen der  Lage  u.  s.  vv.  der  einzelnen  Organe  entsprechende 
Abweichungen  des  Baues,  der  Länge,  des  Ursprunges  und  der  Ver- 
theilung  der  zugehörigen  Arterien  beobachtet. 

S.  insbes.  Tiedemann,  Tabulae  arteriorum  corp.  human.  1822;  Theile  in 
Soemmerking’s  Anatomie : Gcfässlehre,  1841,  welcher  alle  Abweichungen  ausführ- 
lich mittheilt  und  die  Literatur  speciell  nachweist.  Dudreuii.  , Des  anom.  art. 
1847.  Alias. 

i2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE  UND  WEITE. 

A.  HYPERTROPHIE.  ATROPHIE. 

1.  Hypertrophie  der  Innenhaut.  (S.  Eudarlcritis.) 

2.  Hypertrophie  der  Mittelhaut  der  Aorta  kommt  zuweilen 
neben  Verdickung  der  Innenhaut  im  hohen  Alter  vor,  die  Wände  der 
leiten  Aorta  erscheinen  dann  ungewöhnlich  verdickt  und  fast  bretartig 
hart.  Hypertrophie  der  Aussenhaul  kommt  meist  nur  neben 
i ^er  der  innenhaut,  der  atheromatüsen  Entartung  und  Verkreidung  vor 
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(s.  <>.);  als  selbstständige  Veränderung  findet  sie  sich  zuweilen  an  den 
kleinen  Arterien  des  decrepiten  Uterus. 

3.  Hypertrophie  aller  Häute  mit  Er  Weiterung  und  Ver- 
längerung der  Arterie  kommt  unter  verschiedenen  Verhältnissen  vor; 
a.  diese  Veränderung  tritt  in  Arterien  ein,  welche  nach  Verschliessung 
anderer  einen  collateralen  Kreislauf  vermitteln;  am  grossartigsten  ist 
sie  hei  Stenose  der  Aorta  an  der  Einsenkungsstelle  des  Ductus  Botalli, 
in  geringerem  Grade  ist  sie  hei  Obliteralion  der  Arterienstämme  der 
Extremitäten  entwickelt,  hei  Verödung  eines  grossen  Theiles  der  Ver- 
zweigungen der  Lungenarterie  in  einer  luberculösen  Lunge  entwickelt 
sie  sich  auch  in  den  Bronchialarterien.  Die  Arterien  werden  länger 
und  verlaufen  daher  in  vielfachen  Windungen,  im  höchsten  Grade  in 
senkrecht  neben  einander  auf-  und  absteigenden  Schlängelungen,  sie 
werden  weiter  und  erhalten  das  2 — 61'ache  ihres  normalen  Lumens; 
dem  entsprechend  nehmen  endlich  auch  ihre  Wandungen  an  Dicke  zu, 
so  dass  Weite  und  Dicke  der  Häute  immer  in  genauem  Verhältnisse 
bleiben,  b.  An  diese  Art  schliessen  sich  die  Erweiterungen  der  Ge- 
lässe  hinter  verengerten  Stellen  oder  nahe  hei  Behinderungen  der  capil- 
laren  Circulalion  ihrer  Verzweigungen  an , welche  ebenfalls  mit  ent- 
sprechender Verdickung  ihrer  Wände  begleitet  sind.  c.  Die  Verände- 
rung tritt  in  Arterien  ein,  welche  zu  grossen,  gelässreichen  Geschwülsten 
führen;  am  häufigsten  und  intensivsten  beobachtet  man  dies  hei  grossen 
Kröpfen  mit  Erweiterung,  Verlängerung  und  Wucherung  der  Capillaren ; 
die  Veränderung  erstreckt  sich  hier  zunächst  auf  die  Schilddrüsenar- 
terien, von  da  auf  die  Carotiden ; beide  erreichen  zuweilen  einen  ganz 
enormen  Umläng.  d.  Die  Veränderung  bildet  sich  in  einer  Anzahl 
kleiner,  in  entzündeten  und  hypertrophischen  Theilen  sich  verzweigen- 
der Arterien,  s.  Aneurysma  anaslomoticum.  e.  Sie  tritt  spontan  auf 
als  Aneurysma  cirsoideum. 

4.  Atrophie  aller  Häute  mit  Verengerung  des  Lumens 
findet  sich  a.  als  angeborner  Zustand  und  ist  dann  auf  die  Aorta, 
die  von  derselben  entspringenden  Stämme  und  deren  Verzweigungen, 
also  über  das  ganze  Aortensystem  verbreitet,  findet  sich  nach  Roki- 
tansky häufiger  heim  weiblichen  Geschlecht,  combinirt  mit  mangelhafter 
Entwicklung  des  ganzen  Körpers  und  insbesondere  des  Geschlechts- 
systemes.  Die  Aorta  wird  zuweilen  so  eng,  wie  die  Iliaca  oder  Carotis, 
und  dem  entsprechend  sind  auch  die  übrigen  Stämme  verkleinert,  die 
Wandungen  sind  zugleich  verdünnt.  Der  linke  Ventrikel  wurde  in 
einem  Falle  gleichzeitig  verkleinert  und  dünnwandig  gefunden,  übrigens 
wird  er  meist  dilatirl  und  auch  das  ganze  Venensystem  erweitert  ge- 
funden. Die  Circulationsbeschwerden  treten  meist  erst  zur  Zeit  der 
Pubertät  auf  (Meckel,  Handbuch  d.  p.  A.  I.  p.  473.  Rokitansky,  Hamlb. 
11.  p.  585).  b.  Als  erworbener  Zustand  findet  sich  diese  Veränderung 
in  Arterienstämmen  der  Extremitäten  nach  Amputationen,  indem  nach 
vollendeter  Heilung  des  Stumpfes  das  übrige  Glied  weniger  Blut  braucht 
und  die  Hauptstämme  sich  allmälig  contrahiren,  aber  auch  dünnwan- 
diger werden. 

Atrophie  einzelner  Partieen  und  Häute  einer  Arterie  ist  stets  Folge 
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wesentlicher  Texturverflnderungen : 
runff  u.  s.  w. 


atheromatöser  Entartung,  Vereite- 


rn ERWEITERUNG. 

Artoriuelasis.  Aiii’in  y>ma. 

1.  Aneurysma  anastomoticum  (Bell),  Tumor  vasculosus 
artcrialis,  beruht  auf  Erweiterung  und  A eilän gernng  einer  grossen  Zahl 
der  kleinsten  Arterienäste,  mit  welcher  meist  wohl  auch  Neubildung 
arterieller  Gefässe  verbunden  ist,  so  dass  an  einer  nur  von  1 — 2 klei- 

Stelle  eine,  aus  einem  Convolut  unter 
Arterien  bestehende,  Geschwulst 


ist  bald  gleichmässig, 
die  Wandung  seitlich  ausge- 


nen  Arterienstämmen  versorgten 
einander  anastomosirender  kleinster 
gebildet  wird.  Die  Erweiterung  der  Arterien 
bald  zugleich  varikös,  indem  hie  und  da 
buchtet  ist;  sie  erstreckt  sich  zuweilen  auch  auf  die  Capiilaren  und 
kleinen  Venen,  und  so  bilden  sich  Uebergänge  zur  Telangiektasie,  zu- 
weilen auch  auf  die  zuliihrenden  kleinen  Arterienstämme , und  so  bil- 
det sich  der  Uebergang  zum  Aneurysma  cirsoideum;  zuweilen  sind  alle 
diese  Comhinationen  zugleich  vorhanden.  Diese  Veränderung  findet 
sich  am  häufigsten  am  Kopfe  an  den  Verzweigungen  der  Temporalis, 
Occipitalis,  Facialis,  und  stellt  sich  in  Form  circumscript  prominirender 
oder  diffuser,  aus  zahlreichen  Wülsten  und  Höckern  bestehender,  pul- 
sirender  Geschwülste  von  blaurother  Farbe  dar.  Sie  entstehen  meist 
nach  Contusionen  und  darauf  folgenden  Zellgewebsentzündungen  und 
entzündlichen  Ilypertrophieen , kommen  äusserst  selten  für  sich  vor, 
sondern  meist  mit  den  genannten  Comhinationen.  (J.  Bell,  The  pn'n- 
ciples  of  surgery.  LoncL  1S26.  V.  111.  Froriep’s  Cliir.  Ivpft.  T.  30S. 
Walther  in  seinem  u.  Graeee’s  Journ.  V.  p.  245.  Vergl.  ferner  im 
allg.  Tbeile:  Geiassgeschwidste.) 

2.  Aneurysma  cirsoideum,  Varix  arterialis,  Aneurysma  vari- 
cosum  (Bresciiet)  , beruht  auf  Erweiterung  und  Verlängerung  kleiner 
und  grosser  Arterienstämme  und  deren  Verzweigungen,  in  der  Art, 
dass  durch  die  Verlängerung  <]*is  Gelass  einen  stark  geschlängelten 
Verlauf  erhält,  so  dass  ein  früher  gerader  Stamm  in  ein  Convolut  von 
Windungen  verwandelt  wird  und  dass  gleichzeitig  die  Wand  der  all- 
gemein erweiterten  Arterie  an  einzelnen  Stellen  sackartig  (Varix)  aus- 
gcb neblet*  wird,  wodurch  die  Abweichungen  vom  normalen  Verlaufe 
noch  viel  bedeutender  werden.  Die  Wände  der  Arterie  sind  dabei 
nieist  verdünnt  und  an  den  sackartigen 
die  Mittelhaut  sehr  schwach.  Diese  Veränderung  kommt 
häufig  an  kleineren  Arterienstämmen  vor,  und  zwar  wiederum  beson 
ders  häufig  an  der  Temporalis  und  Occipitalis,  erstreckt  sich  blos 
aul  den  Stamm  und  seine  nächsten  Verzweigungen,  oder  auf  mehrere 
Stämme  neben  einander,  oder  geht  auch  auf  die  kleinen  Verästelungen 
öber  und  nähert  sich  so  dem  Aneurysma  anastomoticum  und  geht  durch 
Theilnahme  der  Capiilaren  und  kleinsten  Venen  auch  in  die  Telangiek- 
tasie  über.  Dieses  Aneurysma  stellt  dann  kleinere  oder  grössere,  die 
Haut  erhebende,  aus  zahlreichen  Wülsten  und  Höckern  bestehende 
Geschwülste  dar.  Seltner  findet  es  sich  an  grösseren  Stämmen,  wie 
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an  den  Art.  iliac.  und  dem  Stamme  der  Aorta  selbst;  in  zwei  Fällen 
von  Cloquet  landen  sich  an  allen  Arterien  des  Körpers  kleine  und 
grössere,  sackige  Ausbuchtungen.  Hierher  gehören  dann  auch  die 
höheren  Grade  der  oben  beschriebenen  Erweiterungen  und  Verlänge- 
rungen der  einen  Collaleralkreislauf  bildenden  Arterien , bei  welchen 
aber  die  Wandungen  nicht  verdünnt,  sondern  normal  dick  gefunden 
werden.  In  vielen  Fällen  entwickeln  sich  solche  Aneurysmen  spontan, 
d.  h.  die  Bedingungen  bleiben  uns  unbekannt;  zuweilen  entstanden 
sie  nach  Contusionen  und  erysipelatösen  Entzündungen. 

Cloquet,  Pulk,  chirurgi.ca.le.  Paris  1831.  PI.  1.  2 (Copieen  bei  Froriep,. 
chir.  Kpft.  T.  289 ; Carswell,  lllustralions.  Fase.  9.  PL  4).  Breschet,  Menu 
de  l'academ.  royale  de  med.  T 3.  Tab.  1—3.  6 (cop.  bei  Froriep,  chir.  Kpft. 
T.  366).  Pelletan,  Clin.  Chirurgie.  I.  Paris  1810  (Copieen  der  Taf.  bei  Fro- 
riep, Chir.  Kpft.  T.  144,  und  Bruns,  Atlas.  I.  Taf.  3).  Robert,  Gaz.  des  hop . 
31 — 33.  1851.  Deces,  Des  varices  arterielles.  These  Paris  1857. 

3.  Aneurysma  vulgare,  das  gewöhnliche  Aneurysma,  spontanes 
A.,  bedingt  durch  Entartung  der  Gelasswände  in  Folge  der  chronischen 
Entzündung  der  Innenhaut  mit  folgender  atheromatöser  Entartung,  ist 
im  Gegensatz  zu  den  vorigen  Arten  eine  häufige  Veränderung  und 
wird  gewöhnlich  schlechthin  Aneurysma  genannt.  Dasselbe  zerfällt 
seiner  Ausbreitung  nach  in  zwei  Formen: 

a.  An.  diffusum,  cylindricum,  fusiforme;  die  Erweiterung  der 
Arterie  erstreckt  sich  nach  allen  Seilen  hin  auf  eine  grosse  Strecke 
derselben,  und  zwar  so,  dass  bald  die  Wandungen  nach  allen  Seiten 
gleichmässig  ausgedehnt  sind , bald  an  einzelnen  Stellen  ausser  der 
allgemeinen  Erweiterung  bedeutendere,  aber  nicht  scharf  umschriebene 
Ausbuchtungen  vorhanden  sind,  wodurch  eine  dem  Aneurysma  cirsoi- 
deum  ähnliche  Form  gebildet  wird,  bald  die  Form  der  Erweiterung 
eine  spindelförmige  ist,  indem  die  an  einer  Stelle  vorwiegende,  gleich- 
mässige  Erweiterung  sich  nach  unten  und  oben  zum  normalen  Um- 
fange verjüngt.  Es  nehmen  stets  alle  Arterienhäute  an  der  Erweiterung 
Theil  (A.  verum  totale).  Diese  Form  kommt  am  häufigsten  an  der 
Aorta  vor,  betrifft  meist  das  Anfangsstück  und  den  Arcus,  seltner  die 
Aorta  in  ihrer  ganzen  Länge,  kommt  aber  auch  an  anderen  Arterien 
vor,  zuweilen  in  vielen  zugleich.  Die  Wandungen  zeigen  stets  Ver- 
dickungen  der  Innenhaut  mit  atheromatöser  Entartung,  Verkreidung 
und  Erschlaffung,  fettiger  Entartung,  Atrophie  der  Mittelhaut;  das  Aneu- 
rysma ist  Folge  dieser  Veränderungen,  indem  die  entarteten  Wandun- 
gen dem  Drucke  des  Blutes  nachgeben.  Zuweilen  ist.  diese  Form  mit 
der  folgenden  combinirt. 

Meckel,  Tab.  %anat.  Fase.  I.  T.  15.  16.  Breschet,  1.  c.  Tab.  4,  cop.  bei 
Froriep,  Chir.  Kpft.  T.  365.  Fig.  t.  2.  Cruveilhier,  Anal.  palh.  Livr.  28- 
PI.  I.  2. 

b.  Aneurysma  cir  cum  scriptum,  sacciforme,  ampullaceum. 
Die  Erweiterung  geht  entweder  nach  allen  Seiten  der  Arterie  hin , ist 
aber  auf  eine  kurze  Strecke  beschränkt  und  stellt  sich  als  circumscripte 
Geschwulst  der  Arterie  in  ihrer  ganzen  Dicke  dar,  oder  sie  betrifft 
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nur  eine  Seile  der  Arterie  und  ist  an  dieser  auf  eine  kleine  Strecke 
beschränkt,  die  andere  Seite  bleibt  frei  und  indem  durch  sie  der  nor- 
male Verlauf  des  Gefiisses  repräsentirt  wird,  silzl  die  Erweiterung  dem 
Gefäss  wie  eine  Geschwulst  auf.  Die  Gestalt  dieser  aneurysmalischen 
Geschwülste  ist  meist  rundlich,  ihre  Wände  erheben  sich  meist  unter 
einem  deutlichen  Winkel  von  denen  der  normalen  Arterie,  dachen  sich 
zuweilen  aber  auch  allmälig  in  dieselben  ab,  erhalten  dann  eine  spin- 
delförmige Gestalt  und  gehen  so  allmälig  in  die  vorige  Form  über. 
Die  einseitig  aufsitzenden  Aneurysmen  haben  bald  ihren  grössten  Um- 
läng da,  wo  sie  von  der  Arterie  abgehen,  und  communiciren  daher 
durch  eine  weite  Oeffnung  mit  der  Höhle  der  Arterie,  bald  wölben  sie 
sich  von  ihrer  Ursprungsstelle  aus  nach  allen  Seiten  hin  kugelförmig 
aus  und  die  Communicationsöffnung  mit  der  Arterie  ist  daher  im  Ver- 
hältniss  zu  ihrer  weiten  Höhle  eng,  sie  sind  eng  oder  weit  gehalst. 
Auf  diesen  Säcken  sitzen  zuweilen  secundäre  Ausbuchtungen  wie  kleine 
Höcker  auf,  auf  diesen  in  seltnen  Fällen  wieder  tertiäre. 

Diese  Aneurysmen  bilden  sich  stets  an  solchen  Stellen,  an  welchen 
die  Entartung  einen  höheren  Grad  erreicht,  und  gehen  stets  zuerst 
aus  Ausbuchtung  sämmtlicher  Häute,  also  der  Arterienwand  in  ihrer 
ganzen  Dicke  hervor  (s.  die  Abbildgn.  von  Hodgsoin,  Engravings.  PL  4, 
cop.  bei  Froiuei1  , chir.  Kpfl.  T.  41),  weshalb  man  an  den  kleinsten 
Aneurysmen  diese  Häute  leicht  darstellen  kann  (A.  verum  partiale). 
Später,  wenn  *der  Druck  des  Blutes  die  Ausbuchtung  immer  mehr  ver- 
grössert  und  die  Entartung  der  Wände  unterdessen  ihren  Fortgang 
nimmt,  gehen  auch  einzelne  Theile  der  normalen  Häute  zu  Grunde 
und  man  findet  die  letzteren  an  grossen  Aneurysmen  fast  nie  vollstän- 
dig erhalten.  An  der  Basis  des  Sackes,  da  wo  die  Arterienwände  in 
ihn  übergehen,  kann  man  meist  die  sämmtlichen  Häute  auf  eine  kleinere 
oder  grössere  Strecke  vollständig  darstellen,  kommt  man  aber  auf  die 
Höhe  der  Geschwulst,  die  Wölbung  des  Sackes,  so  verliert  sich  all- 
mälig die  Milteihaut  und  fehlt  endlich  ganz,  die  Innenhaut  bleibt  in 
ihrem  degenerirten  Zustande  erhalten  oder  lässt  sich  nicht  mehr  dar- 
stellen, so  dass  die  Wandung  vorzugsweise  durch  die  Aussenhaut  ge- 
bildet wird.  Diese  ist  meist  sehr  verdickt  und  nicht  selten  durch  um- 
gehende Theile  verstärkt  (A.  mixtum). 

Zuweilen  fehlt  die  Mittelhaut  im  ganzen  Sacke,  welcher  dann  Hin- 
aus der  Innenhaut  und  Aussenhaut  besteht,  von  denen  die  erslere 
scheinbar  durch  eine  Lücke  der  Mittelhaut  ausgebuchtet  ist  (A.  mixtum 
nternum).  In  anderen  Fällen  besteht  die  ganze  Wand  des  Sackes  bis 
an  die  Basis  nur  aus  der  stark  fibrös  verdickten  Aussen-  oder  Zellhaut, 
während  die  Innen-  und  Mittelhaut  fehlen  (A.  mixtum  exlermun.  A. 
Spurium),  indem  sie  durch  fortgesetzte  Entartung  völlig  zu  Grunde  ge- 
gangen sind,  'doch  setzt  sich  die  Aussenhaut  unmittelbar  am  Bande 
der  Communicationsöffnung  in  die  Arterienwand  fort  und  es  erscheint 
daher  auch  hier  die  Wand  des  Sackes  als  direcle  Ausbuchtung  der  Ar- 
terienwand, zum  Unterschied  von  den  aneurysmaartigen  Ausbuchtungen 
der  Aussenhaut  nach  Ruptur  der  degenerirten  Innen-  und  Mittelhaut, 
in  welchem  Falle  die  Aussenhaut  auf  eine  grosse  Strecke  von  dem 
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Rande  der  Oeffnung  aus  ganz  lind  gar  von  der  Mil  leihaut  losgewühlt 
ist  (A.  dissecans,  s.  u.). 

Das  Wachsthum  des  aneurysmatischen  Sackes  dauert  zuweilen  sehr 
lange  und  sein  Umlang  wird  in  manchen  Fällen  sehr  beträchtlich, 
kann  den  eines  Mannskopfes  iibertreffen.  Die  Wandungen  dieser  sein- 
grossen  Aneurysmen  werden  meist  durch  alle  Weichtheile,  welche  sie 
während  ihres  Wachsthumes  comprimiren  und  mit  welchen  sie  durch 
Adhäsionen  verbunden  werden,  verstärkt  und  modificirt:  so  legen  sich 
Fascien,  Bänder,  verödetes  Lungengewebe  u.  s.  w.  eng  an,  so  dass 
endlich  die  eigentlichen  Wandungen  nur  noch  an  der  Basis  der  Ge- 
schwulst darzustellen  sind. 

Die  Höhle  der  Aneurysmen  bleibt  nur  selten  lange  Zeit  hindurch 
frei,  meist  bilden  sich  bald  aus  dein  Blute  fibrinöse  Niederschläge, 
welche  sich  schichtweise  an  der  Innenwand  des  Sackes  anlegen  und 
ihn  zuweilen  allmälig  vollständig  füllen.  Diese  geschichteten  fibrinösen 
Gerinnsel  haben,  je  nach  ihrem  Alter,  verschiedene  Beschaffenheit:  die 
äussersten  und  ältesten  sind  hart,  trocken,  weisslich-gelb,  die  inneren, 
jüngeren  weich,  durchfeuchtet  und  röthlich;  zwischen  ihnen  lagern 
nicht  selten  auch  Cruormassen,  welche  anfangs  dunkelroth,  später 
braun,  chokoladenfarbig  und  fast  schwarz  werden.  Die  innerste  Schicht 
wird  zuweilen  von  einer  Membran  überzogen,  welche  sich  ihrer  äusseren 
Beschaffenheit  nach  wie  eine  neugebildele  Innenhaut  verhält. 

Gehen  von  dem  aneurysmatischen  Sacke  Aesle  der  Arterie  ab,  so 
bleibt  deren  Lumen  zuweilen  von  den  genannten  Fibringerinnseln  frei 
und  das  Blut  kann  ungehindert  eintreten,  in  anderen  Fällen  aber  legen 
sich  die  letzteren  auch  über  das  Lumen  der  Aeste,  diese  werden  un- 
zugänglich und  veröden.  Nicht  selten  werden  die  Ostien  der  Aeste 
auch  durch  eine  bedeutende  Verdickung  der  Innenhaut  im  hohen  Grade 
verengt  und  selbst  völlig  geschlossen,  wie  es  in  Folge  dieser  Verände- 
rung auch  an  nicht  aneurysmatisch  erweiterten  Arterien  zu  geschehen 
pflegt.  Rokitansky  sah  auch  eine  Verschliessung  der  Ostien  abgehen- 
der Aesle  durch  „Verziehung  und  Abänderung  der  runden  Form  ihres 
Ostiums  zu  einer  Spalte,  die  in  der  Richtung  vom  Herzen  abwärts 
nicht  selten  durch  einen  klappenähnlich  vorspringenden  Rand  noch 
u n z u gä n gl ic her  wird. “ 

In  den  meisten  Fällen  findet  sich  nur  ein  Aneurysma  überhaupt, 
in  anderen  sitzen  mehrere  an  einer  »Arterie  oder  es  sind  verschiedene 
Arterien  in  dieser  Weise  verändert.  Die  übrige  Arterie  zeigt  conslant 
Verdickung  der  Innenhaut  mit  ihren  Metamorphosen  in  verschiedener 
Intensität  und  Ausbreitung;  weitere  Veränderungen  im  Gefässsystem 
richten  sich  nach  dem  Sitze  und  der  Beschaffenheit  des  Aneurysmas. 
Sitzen  sie  in  der  Aorta,  insbesondere  im  Anfangsthcile  derselben,  so 
tritt  Rückwirkung  auf  den  linken  Ventrikel  ein,  welcher,  da  die  Cir- 
eulation  stets  erschwert  wird,  allmälig  excentrisch  hypertrophisch  wird; 
sitzen  sie  in  kleineren  peripherischen  Arlericnstämmen,  so  tritt  keine 
Rückwirkung  auf  das  Herz  ein  und  es  zeigt  sich  höchstens  das  obere 
Arterienstück  etwas  erweitert.  Die  Circulalion  an  der  Stelle  des  Aneu- 
rysmas muss  um  so  mehr  behindert  werden , je  allseiliger  die  Aus- 
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buchtung  ist,  um  so  weniger,  je  circumscripter  die  aneurysma  tische 
Geschwulst  aufsilzt  und  ein  je  grösserer  Theil  des  Arlerienrohres  irei 
bleibt;  sie  wird  ferner  weniger  geslürt  sein,  wenn  der  Sack  mit  Ge- 
rinnseln angefüllt  ist  und  nur  ein  dem  normalen  Lumen  sich  annähern- 
der Kanal  für  das  Blut  übrig  bleibt,  während  in  leeren  Säcken  das 
Blut  sich  mehr  anstauen  und  in  seinem  Fortgange  gehindert  werden 
muss. 

Diese  gänzliche  Füllung  der  Ausbuchtung  mit  geschichteten  Ge- 
rinnseln bis  auf  einen  Kanal  für  das  Blut  stellt  eine  Art  Heilung 
des  Aneurysmas  dar;  man  findet  diese  am  häufigsten  an  gehalsten 
Aneurysmen,  in  welche  dann  gar  kein  Blut  von  der  Arterie  aus  ein- 
d ringen  kann;  sie  kommt  aber  auch  bei  spindelförmigen,  allseitigen 
Aneurysmen  vor  und  es  geht  dann  mitten  durch  die  Gerinnsel  ein 
Kanal  für  das  Blut,  dessen  Innenwand  zuweilen  mit  einer  Art  neuen 
Innenhaut  ausgekleidet  wird  (Hodgson,  Engranings.  PI.  7,  cop.  bei 
Fkoiuep,  Chir.  Kpft.  T.  53.  Fig.  5).  Zuweilen  werden  diese  Gerinnsel 
aber  auch  Anlass  einer  wesentlichen  Circulalionsstürung,  indem  sie, 
immer  weiter  nach  innen  wachsend,  das  Lumen  der  Arterie  verengern 
und  endlich  völlig  schliessen.  Meist  geschieht  dieses  an  kleinen  Ar- 
terien, und  es  bildet  sich  dann  ein  Collateralkreislauf  und  die  solid 
gewordene  aneurysmatische  Anschwellung  schrumpft  ein,  verödet,  was 
ebenfalls  als  Ausgang  der  Heilung  betrachtet  werden  kann.  In  an- 
deren Fällen  wirkt  ein  sackförmiges,  mit  Gerinnseln  gefülltes  Aneu- 
rysma comprimirend  auf  die  Arterie  selbst,  an  welcher  es  sitzt,  bringt 
sie  zum  Verschluss,  zur  Obliteration  und  verödet  dann  ebenfalls. 

Die  nachtheiligen  Einwirkungen  der  Aneurysmen  auf  die  umge- 
benden Theile  hängen  von  ihrer  Lage  und  Grösse  ab,  sie  wirken  wie 
jede  andere  grosse  Geschwulst,  indem  sie  benachbarte  Theile  verdrängen, 
comprimiren,  dadurch  die  Thätigkeit  in  Nerven  aufheben,  die  Circula- 
tion  in  Gefässen  hemmen,  compacte  Organe,  Knorpel,  Knochen  zur 
Atrophie,  zum  Schwund  bringen,  Veränderungen,  welche  besonders 
wichtig  bei  den  Aneurysmen  der  Aorta  in  der  Brusthöhle  werden  (s.  u.) 
und  endlich  den  Tod  herbeiführen  können. 

Ausserdem  wird  ein  tödllichcr  Ausgang  am  häufigsten  durch  Be r- 
stung  des  Aneurysmas  mit  Blutung  aus  der  Arterie  herbeigeführt. 
Die  Berstung  erfolgt  nach  verschiedenen  Körperteilen  bin  meist  auf 
der  Höhe  der  Wölbung  des  aneurysmalischen  Sackes  durch  allmäligen 
Schwund  der  Wandung,  bis  sic  so  dünn  wird,  dass  sie  dem  Drucke 
des  Blutes  keinen  Widerstand  mehr  leisten  kann  und  einreisst,  seltner 
durch  entzündlichen,  ulcerösen  oder  brandigen  Zerfall,  welcher  sich 
von  umgebenden  Organen  auf  die  Wand  fortsetzt;  sie  erfolgt  um  so 
eher,  je  rascher  sich  das  Aneurysma  entwickelt,  je  weniger  seine  Wand 
I durch  Anlagerung  comprimirter  fibröser  Theile  von  aussen  und  durch 
feste  concenlrische  Gerinnsel  von  innen  verstärkt  wird.  Die  Art  der 
Berstung  richtet  sich  nach  dem  Sitze  des  Aneurysmas  und  den  Ver- 
änderungen, welche  die  anliegenden  Theile  durch  dasselbe  erleiden. 

Der  Sitz  des  gewöhnlichen  Aneurysmas  und  dessen  relative  Häu- 
figkeit in  den  einzelnen  Arterien  des  Körpers  ergiebt  sich  von  selbst, 
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wenn  man  den  Silz  und  die  Verbreilungsarl  der  das  Aneurysma  be- 
dingenden Veränderung:  der  Endarteritis  und  Verdickung  der  Innenhaut 
mit  deren  Metamorphosen  ins  Auge  lässt;  beide  sind  dieselben;  wo 
sieb  die  Entartung  der  Innenbaut  am  häufigsten  findet,  da  ist  auch 
dieseArt  desAneurysmas  häufig,  wo  jene  fehlt,  kommt  auch  diese  nicht  vor. 
Man  findet  daher  bei  Weitem  am  häufigsten  Aneurysmen  in  der  Aorta, 
während  sie  in  allen  kleineren  seltner  sind;  unter  letzteren  sind  sie 
am  häufigsten  in  den  Arterien  der  unteren  Extremitäten,  den  Hirnar- 
terien und  der  Carotis.  Da  ferner  diese  Art  der  Aneurvsmabildung 

, «jo 

nur  einer  der  Ausgänge  jener  Entartung  der  Innenhaut  ist,  so  gilt 
auch  Alles,  was  hinsichtlich  der  Bedingungen,  des  Alters,  Geschlechtes 
u.  s.  w.  über  diese  bekannt  ist,  in  gleicher  Weise  für  jene  und  kann 
daher  hier  übergangen  werden. 

Dass  die  atheromatöse  (incl.  knorpelige,  steatomatöse , ulcerüse  u.  s.  w.  der 
Autoren)  Entartung  der  Arterien  der  sog.  spontanen  Aneurysmabildung  meist  zu 
Grunde  liegt,  darin  sind  von  je  die  Autoren  einig  ; auch  ist  man  darüber  einverstan- 
den, dass  die  ausgedehnten,  cylindrischen  und  spindelförmigen  Aneurysmen  durch 
Auseinanderdrangen  der  Arterienwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  bewirkt  werden,  aber 
in  welcher  Weise  das  sackförmige  Aneurysma  aus  dieser  Entartung  hervorgeht, 
darüber  herrscht  noch  Meinungsverschiedenheit.  Da  die  Wand  der  meisten  sol- 
cher Aneurysmen , wenn  sie  schon  längere  Zeit  bestehen,  grüsstentheils  nur  aus 
der  Aussenhaut  der  Arterien  zusammengesetzt  ist,  während  Innen-  und  Mittelhaut 
nicht  nachweisbar  sind,  so  nehmen  die  meisten  Autoren  , besonders  auf  die  Auto- 
rität von  Scarpa  hin,  an,  dass  die  Bildung  des  Aneurysmas  so  vor  sich  gehe,  dass 
zuerst  Innen-  und  Mittelhaut  völlig  zerstört  werden  oder  zerreissen  und  dann  erst 
die  allein  übrige  Aussenhaut  durch  den  Druck  zum  Aneurysma  ausgebuchtet 
werde.  Dem  gegenüber  wies  Hodgson  nach,  dass  Aneurysmen  auch  so  entstehen 
können,  dass  eine  partielle  Ausbuchtung  aller  Häute  den  Anfang  bildet;  aber  erst 
Cruveilhier  und  Rokitansky  zeigten  die  vollständige  Entwicklung  einer  solchen 
primären  Ausbuchtung  aller  Häute  bis  zu  dem  Stadium,  in  welchem  dann  durch 
secundäre  Veränderungen  die  Innen-  und  Mittelhaut  schwinden  und  nur  noch  die 
Aussenhaut  darstellbar  ist,  wie  es  in  der  obigen  Darstellung  beschrieben  ist,  wäh- 
rend Rokitansky  gleichzeitig  nach  wies,  dass  die  Folgen  einer  wirklichen  Ruptur 
der  Innen-  und  Mittelhaut  andere  sind,  als  man  gewöhnlich  angenommen  hatte 
(s.  u.  Ruptun  und  Aneurysma  dissecans).  Daher  hat  auch  Rokitansky  mit  Recht 
die  alte  Eintheilung  der  Aneurysmen  nach  der  Zahl  der  Häute  verlassen ; ich  füge 
dieselbe  hier  der  Vollständigkeit  wegen  an ; man  hat  aufgestellt : 

I.  Aneurysma  verum,  Erweiterung  der  vollständigen  Wand  der  Arterie, 
die  Wand  des  Aneurysmas  besteht  also  aus  den  3 Häuten.  Unterarten:  1.  A. 

verum  totale,  der  ganze  Umfang  der  Arterie  ist  erweitert,  der  Form  nach 
wieder  zerfallend  in  a.  A.  fusiforme,  spindelförmiges  A.,  b.  A.  cylindricum; 
2.  A.  verum  partiale,  sacci  forme,  nur  ein  Theil  der  Wandung  ist  ausge- 
buchtct.  II.  An.  mixtum,  die  Wand  des  Aneurysmas  besteht  nur  aus  einem 
Theile  der  Häute,  a.  A.  mixt,  extern  um;  «.  die  innere  Haut  ist  zerrissen 
und  die  mittlere  und  äussere  buchten  sich  aus;  ß.  die  Innen-  und  Mittelhaut  sind 
zerrissen  und  die  Aussenhaut  dehnt  sich  aus ; diese  letztere  Form  wild  von  Man- 
chen auch  A.  spurium  genannt  und  für  die  häufigste  überhaupt  angesehen, 
b.  A.  mixt,  internum,  herniosum;  a.  die  Aussen-  und  Mittelhaut  zerreissen 
und  die  Innenhaut  buchtet  sich  hernienartig  aus,  ist  blos  theoretisch  hingestellt, 
noch  nicht  factisch  nachgewiesen;  Erfahrungen  beweisen,  dass  nach  Zerstörung 
der  beiden  Aussenhäute  die  innere  eher  berstet,  als  sich  ausbuchtet,  ß.  Die  Mit- 
telhaut zerreisst,  die  Innenhaut  buchtet  sich  mit  der  Aussenhaut  aus;  dies  ist  die 
einzig  mögliche  Form  eines  A.  herniosum,  doch  kommt  sie  nicht  durch  plötzliche 
Ruptur  der  Mittelhaut  zu  Stande,  sondern,  wie  oben  beschrieben,  durch  allmäligen 
Schwund  derselben;  übrigens  ist  die  anatomische  Diagnose  eines  solchen  Aneu- 
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rysnms  zuweilen  sehr  schwierig,  da  sich  eine  neugebildete  Innenhaut  nachträglich, 
nach  Schwund  der  normalen,  bilden  kann  (s.  o.). 

Scarpa,  Süll’  Aneurysma.  Pavia  1 804 , mit  Taf.  IIodgson  , 1.  c.  p.  55; 
En^ravings.  PI-  2.  4.  ti  - 8,  eop.  bei  Froriep,  Chir.  Kpft.  T.  41.  53.  Meckel, 
Tab.  anat.-path.  T.  12 — Ui.  Cruveilhier,  Anal,  pal/i.  Livr.  3.  PL  4.  Livr.  t7. 
PL  4.  Livr  28.  PL  3.  Livr.  40.  PL  3;  Tr.  d'anat.  pal/i.  generale  II.  p.  725  — 
£03.  Breschet,  Mein,  de  l'Acad.  roy.  de  med.  T.  3 , mit  Taf.  Cloöuet,  1.  c. 
Felletan,  1.  c.  Wardrop  , On  aneurism.  Land.  1828,  mit  Taf.  Bizot,  1.  c. 
Thurnam,  Med.-chir.  Transacl.  Fol.  23.  p.  323.  Hasse,  1.  c.  p.  100.  Roki- 
tansky, Lelirb.  II.  p.  315;  Denkschr.  der  Wien.  Akad.  Math.-naturw.  Klasse. 
Bd.  IV.,  mit  Taf.  Crisp,  1.  c.  p.  116—301.  Donders  u.  Jansen,  Archiv  fUr 
physiol.  Hlk.  7.  Jahrg.  1848.  p.  301  und  530,  mit  mikroskop.  Abbildgn.  u.  histor. 
TJebersicht  der  Literatur  der  atheromat.  Entartung  und  des  Aneurysmas.  Dusol 
et  Legroüx,  Ar  eh.  gen.  1849.  Broca,  Des  Aneurysmes.  Paris  1856.  Lebert, 
Tr.  d'Anat.  palh.  I.  F/.  71— 74.  Virchow,  Spec.  Path.  Bd.  5.  2.  Abth.  Naegeli, 
Heber  das  häufige  Vorkommen  kleinerer  Ausdehnungen  der  Arterien.  Diss.  Zürich 
1S52.  Koch,  Aneurysma  der  Art.  mesaraica  und  über  das  Entstehen  der  Aneu- 
rysmen überhaupt.  Diss.  Erlangen  1851.  Erichson,  Observalions  on  uneurysme. 
London  1S44. 

4.  Aneurysma  traumalicum  ist  bedingt  durch  Contusion  oder 
gewaltsame  Zerrung  einer  Arterie ; die  Folgen  einer  solchen  Einwir- 
kung auf  das  Gefäss  werden  von  verschiedenen  Autoren  verschieden 
angegeben,  die  meisten  nehmen  an,  dass  eine  Zerreissung  der  Innen- 
und  Wittelhaut  erfolge  und  darauf  die  Aussenhaut  zum  Aneurysma  aus- 
gebuchtet werde;  nach  Rokitansky  aber  folgt  auf  eine  solche  Zerreis- 
sung ausgedehnte  Ablösung  der  Aussenhaut  und  sofort  Zerreissung  der- 
selben, nicht,  aber  eine  bleibende  aneurysmatische  Ausbuchtung  dersel- 
ben. Er  nimmt  daher  als  das  Wahrscheinlichste  an,  dass  durch  die 
Contusion  u.  s.  w.  zunächst  die  Aussenhaut  paralysirt  werde  und  viel- 
leicht auch  theilweise  zerreisse,  während  die  Innen-  und  Mittelhaut 
erhalten  bleiben,  aber  dem  Drucke  des  Blutes  nachgeben  und  ausge- 
buchlet  werden.  Diese  Aneurysmen  entstehen  langsam,  sind  circum- 
script , betreffen  die  Wandung  in  ihrem  ganzen  Umfange  oder  sitzen 
einseitig  und  gehalst  auf,  bestehen  in  ihrer  höchsten  Ausbildung  aus 
der  Aussenhaut  und  Innenhaut,  während  die  Mittelhaut  nur  an  der 
Basis  oder  gar  nicht  nachweisbar  ist,  indem  sie  mit  der  wachsenden 
Ausbuchtung  allmälig  geschwunden  ist.  Zuweilen  mag  auch  blos  die 
Aussenhaut  die  Wand  bilden  und  die  Innenhaut  umgebildet  sein.  Die 
Grösse  dieser  Aneurysmen  ist  zuweilen  eine  sehr  beträchtliche,  ihre 
Bühle  füllt  sich  ebenfalls  meist  mit  Fibrin  gerinnsein.  Ihre  Ausgänge 
sind:  Berstung  durch  Verdünnung  oder  Ulceralion , brandigen  Zerfall 
der  Wand,  — Verödung  durch  Füllung  mit  Gerinnseln  oder  Druck  auf 
die  Arterie.  Sie  bewirken  zuweilen  bedeutende  Circulationsstüruugen, 
'Atrophie  der  umgebenden  Muskeln,  brandige  Entzündung  des  Zellge- 
"ebes,  in  welche  sie  dann  auch  mit  gezogen  werden,  worauf  Berstung 
oder,  wenn  die  Arterie  und  das  Aneurysma  schon  vollständig  mit  Ge- 
rinnseln gefüllt  und  die  erstere  oben  und  unten  obliterirt  war,  Ab- 
slossung  des  ganzen  Aneurysmas  mit  Heilung  erfolgt. 


Foehster,  patholog.  Anntomic  II.  2.  Aull. 
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Die  Aneurysmen  der  einzelnen  Arterien. 

I.  Aorta.  Es  finden  sich  an  ihr  vorzugsweise  die  Formen  des 
Aneurysma  vulgare,  ausnahmsweise  auch  das  A.  cirsoideum  (s.  o.). 

Die  diffuse,  auf  die  ganze  Länge  der  Aorta  ausgedehnte  Form 
ist  in  ihren  geringeren  Graden  häufig,  in  ihren  höheren  seltner  und 
stets  mit  intensiver  atheromatöser  Entartung  verbunden. 

Die  circumscripte  Form  findet  sich  an  allen  Stellen: 

1.  An.  Aortae  ascend.  beginnt  gleich  über  den  Klappen  und 
erstreckt  sich  bis  zur  Anonyma,  nimmt  die  ganze  Peripherie  ein  oder 
ist  partiell  und  findet  sich  dann  vorzugsweise  vorn  an  der  convexen 
Seite,  es  kann  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,  eine  Auftreibung 
der  Brustwand  an  der  rechten  oberen  Seite  des  Sternums,  Erosion 
desselben  und  der  anstossenden  Rippen  bewirken,  dann  nach  aussen, 
in  die  Höhle  des  Pericardiums,  den  rechten  Vorhof  oder  Ventrikel  und 
die  obere  Hohlvene,  den  Lungenarterienstamm  perforiren,  Ausgänge, 
welche  sämmtlich  plötzlichen  Tod  bewirken.  Die  seltneren,  am  hinte- 
ren Umfange  der  aufsteigenden  Aorta  entspringenden  Aneurysmen  wöl- 
ben sich  in  die  Lungenarterie,  comprimiren  sie  und  öffnen  sich  in  die- 
selbe oder  den  linken  Vorhof.  Der  linke  Ventrikel  wird  in  Folge  der 
Circulationsstörung  excentrisch  hypertrophisch,  eine  Veränderung,  die 
auch  bei  den  folgenden  Arten  eintritt. 

In  98  von  Crisp  zusammengestellten  Fällen  öffneten  sich  30  ins  Pericardium, 

6 nach  aussen,  4 in  die  linke  Pleura,  I in  die  rechte,  3 in  die  Pulmonalarterie,  - 
3 in  die  rechte  Lunge , 3 in  die  V.  cava  sup.  , 2 in  den  Oesophagus , 2 in  den 
rechten  Vorhof,  2 in  den  rechten  Ventrikel,  l in  den  linken  und  l in  die  Tra- 
chea; 7 starben  in  Folge  des  Druckes  auf  die  Trachea  und  Bronchien,  6 an  Hy- 
dropericardium  und  Hydro  thorax , l in  Folge  der  Compression  der  V.  cava,  t 
durch  Druck  auf  die  Lungenarterie,  die  übrigen  an  anderen  Veränderungen. 

2.  A.  Arcus  Aortae  sind  ausgedehnt,  spindelförmig  und  um- 
fassen dann  meist  den  ganzen  Bogen,  oder  gehalst  aufsitzend,  vor  oder 
hinter  den  abgehenden  grossen  Gefässsfämmen  entspringend  und  meist 
von  der  Convexität  des  Bogens  ausgehend.  Sie  erreichen  oft  einen 
enormen  Umfang,  bewirken  dann  eine  Hervortreibung  der  Brustwand 
an  der  oberen  rechten  Seite  des  Brustbeines  und  dem  rechten  Sterno- 
Ciaviculargelenk , bringen  einen  Schwund  der  Knochen  und  Knorpel 
hervor  und  gelangen  endlich  unter  die  äussere  Haut,  welche  sie  durch 
allmälige  Erosion,  Entzündung  oder  Brand  perforiren  können.  Die  von 
der  Concavität  der  Arcus  ausgehenden  comprimiren  häufig  die  Luftröhre 
und  grossen  Bronchien  und  perforiren  in  dieselben.  Alle  können 
durch  Druck  auf  die  Lungenarterie,  die  Ilohlvenen,  die  Lunge  tödtlich 
werden. 

In  48  von  Cbisf  zusammengestellten  Fällen  öffneten  sich  4 in  die  Trachea, 

2 in  das  Pericardium,  2 in  den  Oesophagus,  2 in  das  Mediastinum  posticum  , 2 
in  die  rechte  Pleura,  2 in  die  linke,  2 in  den  Bronchus,  l in  die  Pulmonalarterie, 

1 in  die  V.  cava  sup.,  1 in  die  Lungen,  l nach  aussen;  12. starben  durch  Druck 
auf  Trachea  und  Bronchien,  3 an  Suffocation,  t an  Hydrothorax , 1 durch  Druck 
auf  den  N.  recurrens,  1 durch  Druck  auf  die  V.  cava  sup.,  I an  Ruptur  der 
Aorta  ascendens. 


ARTERIEN. 


723 


3.  A.  Aorta e descend.,  thoracic,  gehen  vom  ganzen  Um- 
fange oder  von  einer  der  Seiten  aus,  beengen  die  eine  oder  die  andere 
Brusthöhle,  comprimiren  die  untere  Hohlvene,  das  Herz,  den  Oesopha- 
gus, die  Lunge,  die  grossen  Bronchien,  wölben  sich  nach  der  Wirbel- 
säule hin  und  bewirken  allmäligen  Schwund  der  Wirbelknochen  bis 
zur  Eröffnung  des  Wirbelkanals,  in  welchen  sie  sich  auch  öffnen  kön- 
nen , oder  bewirken  Erosion  und  Schwund  der  Rippen , so  dass  sie 
eine  am  Rücken  sich  vorwölbende  Geschwulst  bilden. 

In  21  Fällen  Crisp’s  öffneten  sich  4 in  die  rechte  Pleura,  4 in  die  linke,  5 
in  den  Oesophagus,  2 in  den  linken  Bronchus,  l in  die  linke  Lunge;  2 starben 
in  Folge  des  Druckes  auf  die  Trachea  und  den  linken  Bronchus,  1 durch  Er- 
schöpfung und  Sutfocation,  t an  Apoplexie. 

4.  A.  Aorta e abdominalis  sitzt  meist  unterhalb  des  Tripus, 
ist  spindel-  oder  sackförmig  und  kann  einen  enormen  Umfang  errei- 
chen, so  dass  die  im  Sacke  enthaltenen  Coagula  ein  Gewicht  von  5 — 
10  Pfund  haben;  es  wölbt  sich  meist  in  die  Bauchhöhle,  indem  es  vorn 
oder  seitlich  entspringt,  zuweilen  auch  nach  der  Wirbelsäule  zu,  welche 
dadurch  ebenfalls  erodirt  wird.  Sitzt  das  Aneurysma  oberhalb  des  Tri- 
pus, so  wölbt  es  sich  zuweilen  auch  in  die  Brusthöhle.  Sie  schaden 
durch  Druck  auf  die  Baucheingeweide,  Gefässe  und  Nerven  und  werden 
tödtlich  durch  Berstung. 

Von  den  59  Fällen  Crisp’s  platzten  11  hinter  dem  Peritonäum , 10  in  das 

Cavum  peritonaei,  5 in  die  linke  Pleura,  3 in  die  Vena  cava  inf.,  I in  die  Lunge, 
1 in  das  Kolon,  1 in  das  Nierenbecken,  l in  das  Mediastinum  postic. ; 2 starben 
plötzlich  ohne  Ruptur  des  Sackes , 9 an  Herzkrankheit , Scarlatina , Phthisis, 

Diarrhöe,  Erschöpfung,  Hydrothorax,  Anasarka,  Ascites,  Gangraena  senilis  und 
Ruptur  des  Sackes  in  Folge  von  Erbrechen. 

5.  Art.  coronar.  cor  dis.  Die  Erweiterung  der  Kranzarterien 
ist  stets  Folge  der  atheromatösen  Entartung,  erstreckt  sich  auf  die  eine 
oder  andere  Arterie  in  ihrem  ganzen  Verlaufe,  oder  ist  partiell;  im 
letzteren  Falle  erreicht  sie  nur  eine  geringe  Grösse,  kann  aber  durch 
Ruptur  tödtlich  werden;  auch  Ruptur  der  Herzwand  kann  in  Folge 
eines  solchen  Aneurysmas  entstehen. 

Portal,  Anat.  med.  III.  p.  175.  Chevers,  Guy’s  hosp.  rep.  April  1841. 
Chomel,  Diel,  des  Sc.  med.  T.  V.  p.  484.  IIeuse,  Bull,  de  l’ac.  royal,  d.  Med. 
(le  Belg.  T.  15.  p.  306.  1856.  Pesse,  Arch.  gen.  de  med.  4.  Sir.  T.  II.  1S43. 
Friedreich  , Bcitr.  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  innerhalb  der  Schädel- 
höhle. 1853. 

II.  Art.  pulmonalis.  So  wie  in  der  Lungenarlerie  die  Ver- 
dickung der  Innenhaut  und  die  atheromatüse  Entartung  sehr  selten 
sind,  so  ist  es  auch  das  Aneurysma  vulgare.  Dasselbe  findet  sich 
meist  am  Stamme,  seltner  an  einem  der  beiden  Hauptäste,  ist  spindel- 
oder  sackförmig,  erreicht  selten  einen  grossen  Umfang  und  tödtet  durch 
Berstung: 

OK  -^LEEIls>  Erläuterungen.  III.  p.  208.  Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  III.  Ann.  VI. 

q o^O?.  Otto,  Tath.  Anat.  I.  p.  328.  Crisp,  1.  c.  p.  98.  Rokitansky,  1.  c. 
Mio-  ' Fearn,  Laue.  Febr.  1841.  Harlan,  Med.  a.  phys.  Transact.  Pkilad. 
183o.  Dlauhy,  Prag.  Viertclj.  1848.  I. 
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Häufiger  kommen  an  der  Lungenarterie  gleiclimässige  Erweiterun- 
gen  durch  Behinderung  der  Capillarcirculation  in  der  Lunge  vor,  so 
hei  Fehlern  der  Mitralis,  hei  ausgedehnten  Verödungen  des  Lungenge- 
webes durch  Entartung,  Compression  u.  s.  w.  Die  Erweiterung  kann 
einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  der  Umfang  der  Arterie  verdop- 
pelt wird,  4 ','2 — 5"  beträgt;  die  Arlerienwände  erscheinen  dabei  ver- 
dünnt oder  normal  dick,  also  relativ  hypertrophisch,  und  die  arterielle 
Ahtheilung  des  rechten  Ventrikels  excentrisch  hypertrophisch,  die  Klap- 
pen verbreitert  und  verdünnt. 

III.  Ductus  ßotalli.  Derselbe  findet  sich  in  seltnen  Fällen 
einfach  erweitert  zu  einer  ovalen  oder  rundlichen  kleinen  (erbsen-  bis 
haselnussgrössen) , mit  Fibringerinnseln  gefüllten  Geschwulst,  welche 
meist  näher  an  der  Aorta  anliegt,  nach  dieser  zu  offen  ist,  während 
das  Oslium  des  Kanales  von  der  Lungenarterie  her  geschlossen  ist. 
In  12  von  Thore  (Archiv,  gen.  4.  5.  T.  23.  p.  30)  mitgetheilten  Fällen 
fand  sich  die  Veränderung  bei  Säuglingen  mit  übrigens  wohlgebildetem 
Herzen,  in  anderen  Fällen  fand  man  die  Erweiterung  hei  Herzmissbil- 
dungen, die  Offenbleiben  des  Duct.  Botalli  mit  sich  bringen.  Mir  ist 
ein  solches  Aneurysma  des  Duct.  Botalli  nur  in  einem  einzigen  Falle 
bei  einem  Kinde  vorgekommen.  Diese  Aneurysmen  haben  nur  palhol. - 
anat.  Interesse,  indem  sie  sich  bald  durch  Coagula  schliessen.  (Vergl. 
auch  Rokitansky,  Wien.  Denkschr.  p.  34.) 

IV.  Arterien  des  Kopfes  und  Halses. 

In  der  Anonyma  ist  der  atheromatose  Process  häufig  (cf.  Bizot, 
1.  c.  p.  385),  doch  kommt  hier  das  dadurch  bedingte  Aneurysma  selten 
vor  (unter  551  von  Crisp  aus  englischen  Zeitschriften  zusammengestell- 
ten Fällen  20  mal,  unter  364  von  demselben  in  den  Museen  Londons 
untersuchten  Präparaten  3 mal).  Es  ist  auf  die  Anonyma  beschränkt 
oder  findet  sich  gleichzeitig  in  der  Aorta,  erreicht  einen  beträchtlichen 
Umfang,  schadet  durch  Druck  auf  Gefässe,  Nerven,  Trachea  und  rech- 
ten Bronchus,  berstet  zuweilen  nach  aussen,  sehr  seilen  nach  innen. 

In  der  Carotis  communis  und  extern,  findet  sich  bei  grossen 
Kröpfen  bedeutende  allgemeine  Erweiterung  und  Verlängerungen  der 
Carotis  communis  und  externa  und  der  Thyreoideae;  das  gewöhnliche 
Aneurysma  kommt  an  ihnen  selten  vor,  zuweilen  das  traumatische; 
sie  bilden  lnihnerei-  bis  faustgrosse  Geschwülste,  die  in  das  Zellgewebe 
oder  nach  aussen  bersten.  (Abbildungen  bei  Scarpa,  1.  c.  T.  8.  Crl- 
veilhier,  1.  c.  Livr.  40.  PI.  3.  Vergl.  übrigens  Crisp,  1.  c.  IIodgson, 
1.  c.  p.  314.) 

In  der  A.  hasilaris  und  den  übrigen  grossen  llirnarlerien  ( Cc- 
rebralis  media,  antcr. , Ophlhalmica,  Vertebralis)  kommen  Aneurysmen 
selten  vor  (unter  den  55t  Fällen  Ciusp's  S mal),  bilden  rundliche, 
erbsen-  bis  apfelgrosse  Geschwülste,  die  durch  Druck  auf  die  Theile 
der  Hirnbasis  und  Berstung  nachtheilig  worden  und  tödlen.  (Abbildgn.: 
Cruveiliiier,  1.  c.  Livr.  28.  PL  3.  Albers,  Atlas.  1.  Brigiit,  Rep.  of 
med.  cus.  II.) 

Die  Occipitalis,  Tempora  lis,  Auricularis  und  Frontalis 
werden  am  häufigsten  unter  allen  Arterien  der  Sitz  des  Aneurysma 
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cirsokleum,  welches  in  denselben  auch  überhaupt  nicht  selten  ist  und 
einen  hohen  Grad  erreicht,  unter  der  behaarten  Kopfhaut  sehr  ausge- 
dehnte Geschwülste  bildet  und  zuweilen  durch  Gerstling  gefährlich 
werden  kann.  Ausserdem  kommen  selten  auch  cii  cumscriptc  traumati- 
sche Aneurysmen  vor. 

Ausser  den  oben  citirten  Fällen  und  Abbildungen  vergl.  noch  Cruveilhier, 
Tr.  d’anat.  palh.  gen.  II.  /;.  738.  Robert,  Bullet,  de  l’acad.  de  midie.  Paris 
1651.  T.  16.  Bruns,  Ilandb.  der  Cliir.  I.  p.  156.  156.  Lebert,  Vircli.  Handb. 
p.  33—36.  Tuenzel,  Virch.  Arch.  XVI.  Bristowe,  Transacl.  o/'  the  palh.  soc. 
Pol.  X.  Gull,  Ibid.  Stubs,  Liuerp.  med.  Journ.  I.  1857. 

V.  Arterien  der  oberen  Extremitäten. 

In  der  Subclavia  kommt  meist  nur  das  gewöhnliche  Aneurysma 
vor,  doch  zuweilen  auch  das  traumatische;  sie  erreichen  selten  einen 
bedeutenden  Umfang  und  bedingen  eine  Hervorwölbung  der  oberen 
Brustwand  und  der  Clavicula,  werden  durch  Berstung  nach  innen  oder 
nach,  aussen  tödllich. 

ln  einem  von  Crisp  mitgetheilten  Falle  konnte  die  Höhle  des  Aneurysmas 
5 — 6 Nösel  Flüssigkeit  fassen,  hatte  eine  Hervorwölbung  des  linken  Schlüssel- 
beines der  Brust,  Achsel  und  Schulterblätter  bewirkt  und  war  an  der  Basis  der 
linken  Scapula  nach  Zerstörung  der  Rippen  durch  die  Haut  perforirt  und  ge- 
borsten. 

In  der  Axillaris  und  Brachialis  kommen  spontane  Aneurys- 
men nur  sehr  selten  vor,  und  auch  traumatische  sind  nicht  häutig; 
sie  erreichen  meist  nur  einen  geringen  Umfang.  Zuweilen  findet  sich 
an  ihnen  das  An.  cirsokleum  ( Burschet). 

VI.  Arterien  der  unteren  Extremitäten. 

In  der  lliaca  communis  sind  spontane  Aneurysmen  und  das 
An.  cirsokleum  äusserst  selten  beobachtet  worden,  ebenso  an  der 
lliaca  externa  und  Glutea.  Häufiger  kommen  Aneurysmen  ander 
Cruralis  vor;  cs  sind  Iheils  spontane,  theils  traumatische  hei  Indivi- 
duen, deren  Geschäft  Contusionen  und  Zerrungen  derselben  mit  sich 
bringt,  so  besonders  bei  Matrosen  und  Arbeilsleuten.  Unter  denselben 
Bedingungen  kommen  an  der  Poplitea  noch  häufiger  Aneurysmen 
vor,  so  dass  diese  an  Zahl  am  nächsten  nach  denen  der  Aorta* kom- 
men; sie  erreichen  hier  zuweilen  enorme  Grösse  und  werden  durch 
Ruptur  oft  gefährlich.  An  der  Tibialis  und  anderen  kleinen  Fuss- 
arterien  kommen  nur  selten  spontane  oder  traumatische  Aneurvs- 
men  vor. 

VH.  Arterienstämme  in  der  Bauchhöhle. 

Spontane  Aneurysmen  kommen  für  sich  oder  neben  solchen  der 
Aorta  vor;  unter  den  551  Fällen  Ciusr’s  fanden  sich  3 der  Mesen- 
terica  superior,  3 der  Coeliacä,  tödllich  durch  Ruptur  und  Blut- 
erguss hinter  dem  Peritoneum,  1 der  Ilepatica  mit  Ruptur  in  die 
Peritonealhöhle,  1 der  Spien  i ca  mit  Ruptur  in  das  Kolon,  2 der 
Renalis  mit  Ruptur  in  das  Zellgewehslager  der  Niere  oder  das  Nie- 
renbecken. Entsprechende  Fälle  finden  sich  auch  in  der  übrigen  Li- 
teratur. Auch  an  der  Coronaria  ventriculi  kommen  Aneurysmen 
v°r  und  können  durch  Ruptur  tödllich  werden.  (Sadler,  Pelersb. 
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verm.  Ahh.  1854.  p.  33.)  Ein  traumatisches  Aneurysma  an  der  A. 
dorsalis  penis  beobachtete  Malgaigne  (11  ev.  med.  chir.  Juli  1850). 

Uebersicht  der  von  Crisp  zusammengestellten  Fälle  spontaner  und  traumati- 
scher  Aneurysmen  : 


1.  551  aus  engl. 
Zeitschriften : 

Aorta  thoracica  (incl.  A.  ascend.  u.  Arcus)  175 
Aorta  abdominalis  mit  ihren  Zweigen  . . 59 


Art.  pulmonalis 2 

A.  iliaca  communis 2 

A.  iliaca  interna — 

A.  iliaca  externa 9 

A.  glutaea 2 

A.  cruralis 66 

A.  poplitea 137 

A.  tibialis  postica 2 

A.  innominata 20 

A.  carotis 25 

A.  cerebralis 7 

A.  temporalis t 

A.  ophthalmica I 

A.  vertebralis — 

A.  subclavia 23 

A.  axillaris 18 

A.  subscapularis 1 

A.  braehialis 1 

A.  radialis — 

551 


2.  364  aus  d.  Museen 
Londons : 


207 

46 

2 

2 

1 


12 

50 

2 

3 

9 


t 

12 

8 


1 

364 

* 


Bei  unseren  Haussieren  kommen  Aneurysmen  bei  der  grossen  Sel- 
tenheit der  chronischen  Endarteritis  nur  selten  vor ; ich  sah  einen  Fall 
eines  durch  Ruptur  tödllich  gewordenen  Aneurysmas  der  Are.  Aorlae  hei 
einem  alten  Schooshunde.  Ganz  eigenlhümlich  sind  die  sehr  gewöhnlich 
hei  Pferden  an  der  vorderen  Gekrösarterie  vorkommenden  Aneurysmen,  in 
deren  Gerinnsel  constant  die  kleine  Varietät  des  Slrongylus  armalus 
eingebettet  ist.  Die  Aneurysmen  werden  wallnus-  bis  hühnereigross,  sind 
mit  dicken  Bindegewehslagen  umgehen , in  denen  zuweilen  Eiterung  ein- 
trilt.  Meist  wird  die  Veränderung  erst  hei  der  Seclion  bemerkt.  (Otto, 
Mandl).  106.  Gurlt,  1.  300.  Postl  76.  Roell  659.  Bruckmueller, 
Wien.  Viertelj.  II.  1.  p.  59.  Koch,  Aneurysmen  der  A.  mesaraica  u.  s.  w. 
Erlangen  1851.  Uehrige  Literatur  hei  Davaine,  Tr.  des  Enlozoaires. 
p.  329.) 


C.  VERENGERUNG,  OBt, ITERATION,  GERINNSELBILDUNG, 

THROMBOSE. 

1 . Verengerung  und  Obliteration  der  Aorta  an  der 
Einsenkungsstelle  des  Ductus  Hotalli  ist  eine  seltne,  aber  in 
ganz  eigen thümlicher  und  conslanter  Weise  vorkommende  Veränderung, 
welche  bis  jetzt  in  folgenden  52  Fallen  gefunden  worden  ist: 

1.  Paris:  Dessault,  Journ.  de  Chir.  T.  2.  p.  107.  1789.  2.  Graham, 

Med.-chir.  Transact.  V.  5.  p.  282,  Taf.  V.  1814.  3.  A.  Cooper,  Surgic.  essays 
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l>ii  Cooper  and  Travers.  1818.  Uebers.  Weimar  1821.  II.  p.  396.  4.  Otto, 

Seltne  Beobacht.  Berlin  1824.  II.  p.  66.  Taf.  1.  5.  Meckel  u.  Hermann,  Meckel’s 
Archiv.  Jahrg.  1S27.  p.  345.  Taf.  V.,  cop.  bei  Tiedemann,  T.  II.  Fi g.  2. 
6.  Reynatjd,  Journ.  hebdomad.  de  Med.  1828.  V.  1.  /;.  161.  7.  Pelletier,  Arch. 
gen.  de  Med.  T.  18.  p.  205.  182S.  8.  Jordan,  North,  journ.  of  med.  and  surg. 

/>'  I.  p.  101.  London  1830.  9.  Nixon,  Dubl.  Journ.  of  med.  sc.  July  1832. 

T.  6.  10.  Legrand,  Du  retrecissemenl  de  V A orte.  Paris  1834.  11.  IIargrave, 

Honst.  Catalog.  T.  2.  ])■  117.  12.  Mercier,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  T.  14. 

1839-  p.  15S,  ref.  bei  Rokitansky,  Handb.  II.  p.  590.  13.  Mttriel,  Guy’s  hosp. 

rep.  Oct.  1S42,  ref.  ebendas,  p.  591.  14.  Roemer  (Eiciiler)  , Oest.  med.  Jahrb. 

1839.  N.  F.  Bd.  20.  St.  2.  15.  Craigie,  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  Oct. 

1841.  16.  Cruveilhier,  Anat.  palh.  Livr.  40.  PL  3.  17.  Tiedemann,  Von  der 

Verengerung  und  Schliessung  der  Pulsadern.  1843.  p.  15.  18.  Hamernjik,  Oestr. 

Wochenschr.  1843.  N.  10,  ref.  bei  Rokitansky,  1.  c.  p.  592.  19.  Rokitansky, 

Handb.  der  path.  Anat.  II.  p.  595.  20  und  21.  Bochdalek,  Prag.  Viertelj. 

1845.  IV.  B.  p.  160,  mit  Abbildg.  22.  Barth,  und  23.  Lebert,  Obs.  manuscri- 
tes  lue  ä la  soc.  med.  d'observ.  en  Oct.  et  Novbr.  1850,  mitgeth.  in  Virchoiv’s 
Archiv.  IV.  p.  333  und  348  und  Tr.  di  Anal.  path.  I.  PI.  76.  Fig.  2.  24,  25,  26. 
Erisp,  1.  c.  p.  34,  Fälle  von  Dr.  Back  und  Key  aus  Guy’s  Museum  und  einer 
aus  dem  Museum  des  Royal  College  of  Surg.  Dubl.  1847.  27,  28.  Rokitansky, 
Henkschr.  d.  Wien.  Akad.  math.-naturw.  Kl.  IV.  29.  Wise,  Prou.  med.  Journ. 
Nro.  147.  30.  Chevers,  Land.  med.  Gaz.  May  1845.  31,  32.  Oppolzer,  Prag. 

Vierteljahrssehr.  1848.  3.  u.  4.  Bd.  33.  van  Leeuven,  Nederl.  Lancet.  Aug. 

1849.  34.  Haerlin,  Virch.  Archiv  V.  p.  273.  35.  36.  Foerster,  Handb.  der 

spec.  path.  Anat.  1.  Aufl.  p.  567.  Missbildungen.  Atlas.  Taf.  19.  Fig.  8,  9 und 
Würzb.  Verb.  10.  Bd.  Sitzgsber.  S.  V.  37.  Willigk,  Prag.  Viertelj.  X.  2.  1853. 
38.  Fletcher,  Lancet.  Juli  1842  (Schmidt’s  Jhb.  IV.  Sppl.  p.  202).  39.  Houel, 

Anat.  palhol.  p.  472.  1857.  40.  Dumontp allier,  Gaz.  de  Paris.  4.  12.  19. 

1857  und  Bull,  de  la  soc.  d’Anat.  Juin  1856.  41.  Jones,  Transact.  of  the 

path.  soc.  of  Lond.  VII.  1857  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  98.  p.  290).  42.  Dietrich, 
Deutsche  Klin.  Febr.  1858.  43.  Rosenstein,  Virch.  Arch.  XU.  p.  286.  44.  Skoda, 
Wien.  Wochenbl.  1855.  45.  Leudet,  Gaz.  med.  de  Paris.  4.  185S  (Schmidt’s 

Jhb.  B.  101.  p.  294).  46.  Wood,  Med.  Times  a.  Gaz.  Febr.  12.  1859. 

47.  Schmidt,  Verslag  omtrent  de  ziekten  v.  h.  haart  en  de  groote  vaten.  Rotter- 
dam 1853  (Canst.  Jhb.  II.  5S).  48.  Peacock,  Bril.  Re v.  XXV.  p.  467.  April 

1860  (Schmidt’s  Jhb.  B.  109.  p.  301).  49.  Barkbr,  Med.  chir.  Transact.  Fol. 

43  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  110.  p.  289).  50.  Rauchfuss,  Virch.  Arch.  XVIII.  544. 

1860.  51.  Beraijd,  Gaz.  med.  de  Paris.  14.  1858  (Canst.  Jhb.  III.  232). 

-52.  Scheiber,  Wien.  Woehenbl.  XVIII.  26.  1862.  Virch.  Arch.  26.  Bd.  1 2 

p.  218.  Taf.  VI.  Fig.  6. 

Der  Sitz  dieser  Verengerung  ist  entweder  genau  diejenige  Stelle, 
an  welcher  der  Duct.  arteriosul  sich  einsenkt,  oder  etwas  darüber  oder 
etwas  darunter;  der  Grad  ist  sehr  verschieden:  in  den  höchsten  fand 
man  die  Aorta  in  der  Länge  von  3 — 6"'  vollständig  verschlossen  und 
zu  einem  soliden,  dünnen  Strange  umgewandelt,  in  den  nächstfolgen- 
den sieht  man  an  der  Stelle  eine  tiefe  ringförmige  Einschnürung, 
deren  Lumen  — 2"'  Weite  hat,  in  den  geringeren  kann  man  den 

kleinen  l’inger  einbringen.  Die  Einschnürung  ist  bald  gleichmässig 
ringförmig,  oder  es  springt  von  der  concaven,  der  Einsenkung  des 
Duct.  arteriosus  entsprechenden  Seile  eine  Scheidewand  vor,  oder  die 
Arterie  ist  hier  narben  artig  contrahirt;  die  Wände  der  Aorta  sind  hier 
zuweilen  ungewöhnlich  dick  und  hart.  Der  Duct.  arteriosus  ist  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  geschlossen , zuweilen  aber  auch  ollen. 
Oberhalb  der  Verengerung  ist  die  Aorta  meist  erweitert,  bald  in  hohem 
Grade,  bald  unbedeutend,  nicht  immer  entsprechend  dem  Grade  der 
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Stenose.  Unterhalb  der  Verengerung  ist  die  Aorta  bald  normal  weit,, 
bald  erweitert,  bald  verengert. 

Als  nächste  Folgen  der  Verengerung  oder  Obliteralion  sind  ausser 
der  Erweiterung  der  Aorta  oberhalb  der  Stelle  zu  bemerken:  a.  Er- 
weiterung und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  auf  welche  später 
die  des  linken  Vorholes  und  zuweilen  durch  Behinderung  des  Lungen- 
kreislaufes die  des  rechten  Herzens  folgen,  nach  welchen  dann  Erwei- 
terung der  Hohlvenen  und  cyanotische  und  hydropische  Erscheinungen 
eintreten  können:  — b.  Bildung  eines  Collateralkreislaufes,  vermittelst 
dessen  das  Blut  aus  dem  Arcus  Aortae  in  die  Aorta  descendens  mit 
Umgehung  der  obliterirlen  Stelle  gelangen  kann;  es  erweitern  sich  die 
Subclaviae,  die  Mammaria  sup.  und  deren  Anastomosen  mit  der  Epi- 
gastrica, die  Thyreoidea  inferior  und  Transversa  colli,  die  Intercostalis- 
superior  und  alle  Anastomosen  dieser  genannten  Arterien  mit  den  aus 
der  Aorta  unterhalb  der  Verengerungen  entspringenden  Intercostales, 
so  dass  nun  von  der  Subclavia  aus  grosse,  weite  und  vielfach  geschlän- 
gelte Stämme  herab  zur  weiten  Intercostalis  prima  gehen  und  auch 
zwischen  dieser  und  den  folgenden  Intercostales  weite  anastomolischej 
Aeste  verlaufen.  Da  die  Arterie  unterhalb  der  verengerten  Stelle  meist 
normale  Blutfülle  zeigt,  so  muss  footh wendig  das  Blut  durch  jene  ab- 
normen anastomotischen  Stämme,  die  von  der  Intercostalis  super.,  der 
Transversa  colli  und  anderen  tiefen  Halsarterien  auf  der  einen  und 
der  Intercostalis  prima  Aortae  auf  der  anderen  Seite  gebildet  werden* 
der  Aorta  descendens  Zuströmen.  Die  Erweiterung  aller  genannten 
Arterien  erreicht  oft  einen  sehr  hohen  Grad  (s.  o.). 

Das  Lehen  kann  vermittelst  dieses  Collateralkreislaufes,  der  übri- 
gens nur  bei  den  höheren  Graden  der  Stenose  zu  bemerken  ist,  lange 
erhalten  bleiben  und  auch  die  Rückwirkung  auf  das  Herz  und  die 
Circulalion  längere  Zeit  hindurch  aufgehalten  werden.  Zuweilen  er- 
folgen die  letzteren  dennoch  und  führen  den  Tod  herbei  oder  es  folgt 
Berstung  der  Aorta  ascendens,  des  rechten  Ventrikels  oder  Vorhofes- 
(Vergi.  hierüber  insbes.  Ddchf.ic  Wien.  Wochenbl.  37.  1862.) 

Diese  eigenthümliche  Stenose  der  Aorta  wurde  in  jedem  Aller  ge- 
funden, doch  spricht  Alles  dafür,  dass  sie  entweder  schon  im  Fötus- 
oder im  ersten  Lebensjahre,  und  zwar  zur  Zeit  der  Schliessung  des 
Duct.  Bolalli,  gebildet  wird.  Während  bei  der  normalen  Schliessung 
des  Ductus  Botalli  keine  Thrombusbildung  vor  sich  geht,  sondern  die 
Wände  dieses  Kanales  sich  allmälig  zusammenziehen  und  direct  mit 
einander  verwachsen,  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  durch  Bildung  eines 
Fibringerinnsels  im  Duct.  Botalli  die  normale  Schliessung  längere  Zeit 
als  gewöhnlich  aufgehajten  und  selbst  die  in  Bede  stehende  Stenose 
der  Aorta  bewirkt  werden  kann.  Der  letztere  Vorgang  stellt  sich  so 
dar,  «lass  1.  bald  das  Gerinnsel  sich  in  die  Aorta  fortsetzt  und  sie 
vollständig  füllt,  worauf  dann,  — wie  bei  der  Oblileralion  unterbun- 
dener Arterien,  in  denen  sich  ein  Thrombus  gebildet  hat,  — allmälig 
«las  Gerinnsel  schwindet  und  die  Aorta  sich  contrahirt  bis  zur  völligen 
Oblitcration  derselben,  während  welcher  Zeit  auch  der  Ductus  in  der- 
selben Weise  oblilerirt  ist;  — 2.  bald  das  Gerinnsel  blos  den  Duct- 
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Botalli  ausfüllt,  dadurch  aber  seine  Schliessung  aufhalt  und  eine  dem 
allgemein  fortschreitenden  Wachslhnmc  entsprechende  Vcrgrösserung 
des  Ductus,  insbesondere  aber  eine  Verdickung  seiner  Zellhaut  bedingt; 
wird  dann  endlich  das  Gerinnsel  alhnälig  resorbirt,  so  ist  die  Co  ultra  c- 
tion  der  verdickten  Wandungen  des  grossen  Kanales  hinreichend,  um 
eine  narbenartige  Einziehung  der  Arterienwand  hervorzubringen. 

Von  dieser  Erklärung  müssen  aber  die  Fälle  ausgeschlossen  wer- 
den, in  welchen  der  Ductus  Botalli  offen  gefunden  wurde.  Für  diese 
bleibt  nur  die  durch  einen  Bilduhgsfehler  übrig;  wir  wissen,  dass  beim 
Fötus  die  Lungenarterie  sich  in  die  Aorta  descendens  fortsetzt,  die 
Aorta  aber  mit  erslerer,  nachdem  sie  die  Kopf-  und  Ilalsgefässe  ab- 
gegeben, nur  durch  einen  dünnen  Ast  zusammenhängt;  es  kommt,  nun 
zuweilen  vor,  dass  nach  der  Geburt  dieser  dünne  Verbindungsast  per- 
manent bleibt,  obgleich  die  Lungenarterie  sich  grösstentheils  in  ihre 
zwei  Aesle  vertheilt  und  mit  der  A.  descendens  nur  noch  durch  einen 
zum  engen  Gange  gewordenen  Ast,  den  Ductus  Botalli,  zusammenhängt. 
Vielleicht  ist  diese  Erklärung  auch  auf  Fälle  anwendbar,  in  welchen 
der  Duct.  arteriosus  obliterirt  gefunden  wird  (s.  Missbildungen  des 
Herzens.) 

2.  Spontane  Verengerungen  und  Obliterationen  ein- 
zelner Stellen  grosser  Arterien  kommen,  ausser  indem  soeben 
beschriebenen  Falle  und  abgesehen  von  den  bei  den  Missbildungen 
beschriebenen  derartigen  Veränderungen  der  Aorta  und  Pulmonalis  bei 
ihrem  Ursprünge  aus  dem  Herzen,  nur  sehr  selten  vor;  so  fand  Schle- 
singer (Casp.  Wochenschr.  1835.  Nro.  31.  Tiedemann,  1.  c.  p.  59) 
bei  einem  15jährigen  Mädchen  die  Aorta  bis  3 Finger  unterhalb  des 
Arcus  sehr  erweitert,  dann  2"  lang  in  einen  bandartigen  Strang  ver- 
wandelt und  last  ganz  geschlossen,  so  dass  sich  nur  mit  grosser  Mühe 
eine  leine  Sonde  durchführen  liess;  unterhalb  dieser  Stelle  hatte  die 
Aorta  ihre  normale  Weite,  durch  Erweiterung  der  lntercostales  und 
ihrer  Anastomosen  war  ein  Collateralkreislauf  hergestellt.  Tiedemann 
'!•  c-  P*  I-  1;|1-  I-  L1-  II-  Fig.  1)  fand  in  der  Leiche  eines  60jährigen 
Bettlers  den  Stamm  der  A.  mesenlerica  sup.  von  ihrem  Ursprünge  aus 
der  Aorta  an  in  der  Länge  von  1 W“  vollständig  geschlossen,  verwachsen 
und  in  einen  dünnen,  bandartigen  Strang  verwandelt;  ein  Collateral- 
kreislauf von  der  erweiterten  Hepatica  und  Pancreatica-duodenalis  ver- 
mittelte den  B ln tz u tritt  zum  übrigen  Theile  der  Arterie.  Bei  demselben 
Individuum  fand  sich  auch  eine  vollständige  Obliteralion  der  Femoralis 
an  der  Stelle,  wo  sie  in  die  Poplitea  übergeht.  An  den  kleinen  Ar- 
tei ien  der  Extremitäten  kommen  solche  Fälle  häufiger  vor.  Die  Bil— 
cung  dieser  Verengerungen  und  Obliterationen  ist  entweder  durch  einen 

einer  der  ersten  Bildung  oder  durch  Gerinnselbildung  bedingt,  durch 
welche  das  Gcläss  erst  verschlossen  wird  und  sich  dann,  der  Bcsorp- 
•on  des  Gerinnsels  lolgend,  alhnälig  contrahirt  (s.  u.). 

3.  Verengerungen  durch  Textur verän  d e ru n ge  n.  Die 
ötzteren  sind  meist  Verdickung  der  Innenhaut  mit  folgender  Vcrkrei- 
' "ng;  durch  dieselben  wird  das  Lumen  kleiner  Gelasse  zuweilen  voll- 
ständig geschlossen  oder  so,  dass  kaum  noch  eine  Borste  eingebracht 
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werden  kann ; diese  Veränderung  kommt  am  häufigsten  an  den  Arterien 
des  Unterschenkels,  den  Ilirnarlerien  und  den  Kranzarterien  des  Her- 
zens zur  Beobachtung,  ist  constant  mit  intensiver  alheromatöser  Ent- 
artung im  ganzen  Aortensystem  combinirt  und  findet  sich  fast  nur  im 
höheren  Alter.  Die  Obliteration  der  Tibiales,  Peronaea  und  ihrer  Aeste 
führt  nicht  selten  gangränöses  Absterben  der  Zehen  und  des  Fusses 
herbei,  die  der  Hirnarterien  Erweichung  des  Gehirns,  die  der  Coro- 
nariae  Atrophie  und  Fettentartung  des  Herzens. 

Grössere  Gefässe  werden  durch  diese  Texturveränderung  nur  ver- 
engt; am  grössten  erscheint  diese  Verengerung  an  den  Osticn  der 
Gefässe,  da  wo  sie  von  grösseren  Stämmen  oder  der  Aorta  seihst  ab- 
gehen, und  hier  erreicht  die  Verengerung  zuweilen  einen  solchen  Grad, 
dass  das  Lumen  unwegsam  wird,  worauf  das  Gefäss  sich  contrahirt 
lind  allmälig  einschrumpft  und  verödet,  wobei  sich  öfters  ein  Fibringe- 
rinnsel bildet.  Der  Stamm  der  Arterie,  von  welcher  die  obliteriren- 
den  Gefässe  abgehen,  zeigt  stets  Verdickung  der  Innenhaut  und  deren 
Metamorphosen  in  hohem  Grade  und  oft  spindelförmige  oder  sackige 
aneurysmatische  Ausbuchtung.  (Fälle  s.  bei  Tiedemann,  1.  c.  p.  76 — 83. 
89  u.  f.) 

Durch  dieselbe  Veränderung  an  den  Aortenklappen  werden  auch 
häufig  die  Stenosen  des  Ostiums  der  Aorta  herbeigeführt,  (s.  o.).  Selt- 
ner linden  sich  ähnliche  Stenosen  an  dem  Ostium  der  Pulmonalis. 
(Fälle  bei  Tiedemann,  1.  c.  p.  106.) 

Verengerung  des  Lumens  einer  atheromatös  entarteten  oder  mit 
rauhen  Knochenplatten  besetzten  Arterie  kann  auch  noch  dadurch  her- 
beigeführt werden,  dass  sich  an  den  rauhen  Stellen  Fibringerinnsel 
ansetzen  (s.  u.). 

Andere  Texturveränderungen,  welche  Verengerung  und  Verschluss 
einer  Arterie  herbeiführen  können,  sind:  Entzündung,  primäre  Ver- 
knöcherung der  Mittelhaut,  carcinomatöse  Entartung  und  Bildung  an- 
derer Geschwülste  in  der  Arterienwand  (s.  u.). 

4.  Verengerung  durch  Druck  kommt  an  grossen  und  klei- 
nen Arterienstämmen  vor  und  wird  herbeigeführt  durch  alle  Arten  von 
Geschwülsten,  durch  Aneurysmen,  Struma,  angeschwollene  Lymphdrüsen 
u.  s.  w.  Der  Grad  der  Verengerung  ist  sehr  verschieden,  steigert  sich 
höchst  selten  zur  vollständigen  Obliteration  der  Arterie  durch  Ver- 
wachsung  der  Innenhaut,  worauf  sich  in  dem  unterhalb  gelegenen 
Stücke  der  Arterie  ein  Thrombus  bildet  und  Verödung  derselben  auf 
eine  kleine  Strecke  wie  nach  der  Ligatur  erfolgt.  Zuweilen  giebt  die 
Verengerung  Anlass  zu  Gerinnselbildung  an  der  Stelle  und  führt  da- 
durch spätere  Ohlileralion  des  Lumens  herbei.  Oberhalb  der  gedrück- 
ten Stelle  findet  sich  stets  Erweiterung  der  Arterie  und  ihrer  Aeste. 

5.  Verengerung  oder  Verschluss  der  Arterie  durch 
Fibringerinnsel,  Pfropfbildung,  Thrombose.  Die  Bildung 
von  Fibringerinnseln  in  den  Arterien  während  des  Lebens  ist  bald  ein 
unbedeutender,  leicht  zu  ertragender,  bald  ein  durch  seine  Folgen  be- 
deutender Vorgang,  welcher  zu  anderen  wichtigen  Veränderungen  und 
selbst  zum  Tode  führen  kann.  Der  Form  nach  kann  man  die  Ge- 
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rinnsei  nach  Vmcnow  unterscheiden  in:  wandständige,  als  solche, 
welche  nur  an  einer  Stelle  der  Arterienwand  anliegen  und  von  da  irei 
in  das  Lumen  ragen,  dasselbe  mehr  oder  weniger  beengend;  in  local 
oder  partiell  ob  lileriren  d e,  welche  eine  beschränkte  Stelle  der  Ar- 
terie vollständig  ausfüllan,  und  total  oder  allgemein  obliteri- 
r cn de,  welche  eine  Arterie  mit  ihren  Verästelungen  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  fallen.  Man  kann  ferner  unterscheiden  primitive  Gerinn- 
sel, welche  an  der  Stelle,  wo  sie  gefunden  werden,  entstanden  sind, 
fortgesetzte  Gerinnsel,  welche  durch  fortwährenden  Ansatz  neuer 
Gerinnsel  an  das  freie  Ende  eines  primitiven  entstehen,  und  Emboli, 
oder  Gerinnsel,  welche  an  einer  von  dem  Fundorte  entfernten  Stelle 
entstanden  und  nach  dem  letzteren  durch  den  Blutstrom  transportirt 
worden  sind.  Den  Bedingungen  nach  verhalten  sie  sich  in  folgender 
Weise : 

a.  Veränderungen  der  Wand  und  des  Calibers  bringen 
Gerinnselbildung  hervor.  Unter  den  Texturveränderungen  der  Wand 
ist  es  besonders  die  atheromatüse  Entartung  und  Bildung  rauher  sog. 
atheromatöser  Geschwüre,  prominirender  K nochenplatten , welche  zu- 
weilen Anlass  giebt,  dass  sich  an  den  rauhen  Stellen  Faserstoff  aus 
dem  Blute  niederschlägt  und  ein  mehr  oder  weniger  massiges  Gerinnsel 
bildet.  Dasselbe  stellt  sich  in  der  Aorta  und  den  grossen  Gefässstäm- 
men  meist  als  wandständiges  Gerinnsel  dar,  welches  aber  allmälig  zu 
einem  das  Lumen  der  Arterie  vollständig  füllenden,  partiell  obliteriren- 
den  werden  und  durch  Fortsetzungen  nach  oben  und  unten  sich  über 
grössere  Strecken  verbreiten  kann.  (Fälle  von  part.  oblit.  Gerinnseln 
im  unteren  Ende  der  AorLa  beob.  von  Tiedemann,  Goodison,  Bahtii  s. 
bei  Tiedemann,  1.  c.  p.  19.  66.  64.)  In  kleineren  Arterien,  deren  In- 
nenhaut verdickt,  atheromasirt  und  verkreidet  ist,  bilden  sich  meist  all- 
gemein oblilerirende  Gerinnsel;  hierher  gehört  der  häufige  Befund  von 
Verschliessung  des  Lumens  der  entarteten  Arterien  der  unteren  Extre- 
mitäten bei  Gangraena  senilis. 

Seltuer  wird  die  Gerinnselbildung  durch  Entzündung  der  Arlerien- 
wand  verursacht,  indem  die  Innenhaut  eitrig  infiltrirt,  oder  von  Ab- 
:scessen  durchbrochen,  oder  nekrosirt  und  dadurch  rauh  wird  (s.  u.). 
Zuweilen  giebt  Verwundung  oder  vollständige  Zerstörung  einer  Stelle 
der  Arterie  Anlass  zur  Gerinnselbildung,  indem  die  Wunde  durch  das 
geronnene  ausgetretene  Blut  verschlossen  wird  und  dann  in  der  Arterie 
selbst  Gerinnung  eintritt  (s.  u.).  Selten  geht  die  Gerinnselbildung  von 
der  Peripherie  eines  in  die  Arterie  perforirlen  und  in  deren  Lumen 
wuchernden  Carcinomes  aus. 

Veränderungen  des  Calibers,  welche  die  Gerinnselbildung  veran- 
^ lassen , sind  insbesondere  Verengerungen  durch  Verdickung  und  Ver- 
knöcherung der  Innenhaut,  Druck  von  aussen  durch  Geschwülste  u.  s.  wr., 
Ligaturen ; die  Gerinnung  geschieht  sofort  in  der  ganzen  Dicke  der 
Bildsäule,  oder  beginnt  als  wandständige  von  einer  Stelle  der  einge- 
4 schnürten  Wand  aus,  stellt  sich  in  kleineren  Arterien  als  allgemein 
' oblilerirende  dar.  Unter  den  Erweiterungen  geben  besonders  die  sack- 
i lärmigen , gehalst  aufsitzenden  Aneurysmen  Veranlassung  zur  Bildung 
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von  Gerinnseln,  indem  in  ihnen  beträchtliche  Verlangsamung  oder 
völlige  Stagnation  des  ßlutstromes  eintritt,  doch  kommen  sie  auch  in 
allen  anderen  Arten  vor  (s.  o.). 

Der  Bau  und  die  weiteren  Metamorphosen  der  bisher  angeführten 
partiellen  Gerinnsel  sind  dieselben , wie  die  des  Thrombus  nach  Ver- 
wundungen (s.  u.). 

b.  Behinderung  des  capillaren  Kreislaufes  bedingtzu- 
weilen Stockung  des  Blutes  und  hierauf  Gerinnung  desselben  in  der 
Arterie,  welche  sich  in  die  betreffende  Stelle  verzweigt ; so  bilden  sich 
Gerinnsel  in  den  Aeslen  bis  zum  Stamme  der  Lungenarterie  bei  aus- 
gedehnten Verödungen  oder  Com pressionen  ihrer  capillaren  Verzwei- 
gungen, bei  Tuberculose,  Brand,  Pneumonie  u.  s.  w.,  in  den  Nieren- 
arterien bei  diffusen  Entzündungen  der  Niere  mit  Stase  des  Blutes  in 
den  Capillaren  oder  Compressionen  derselben,  in  den  Arterien  des 
Unterschenkels  hei  ausgedehntem  Brand  des  Fusses.  Die  Gerinnung 
stellt  sich  meist  als  allgemein  oblilerirende  dar,  indem  sie  sich  von 
den  Verzweigungen  auf  die  Stämme  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  erstreckt. 

c.  Die  Arterie  wird  durch  einen  Embolus  (Virchowi  verstopft; 
dieser  besteht  aus  Körpern,  welche  an  einer  entfernten  Stelle  gebildet 
und  bis  zu  einer  solchen  Stelle  der  Arterie  durch  den  Blutslrom  trans- 
portirt  werden,  an  welcher  sie  vermöge  ihres  Umfanges  aufgehalten 
und  eingekeilt  werden,  so  dass  sie  hier  das  Lumen  der  Arterie  voll- 
ständig oder,  wenn  es  eckig-balkenförmige  Körper  sind,  theilweise  ver- 
stopfen. Solche  Körper  sind:  Fihiingerinnsel,  welche  mit  einer  freien 
Spitze  in  das  Lumen  ragen,  von  welcher  kleinere  oder  grössere  Stücken 
durch  den  Blutstrom  abgerissen  werden;  es  sind  das  meist  ältere,  in 
Zerfall,  Erweichung  oder  Verkreidung  begriffene  oder  ganz  frische, 
lockere  und  weiche  Gerinnsel,  — verkreidele  oder  atheromasirte  Klap- 
penstücke, die  nach  Zerreissnng  der  Klappe  von  derselben  abgetrennt 
werden,  — Brandjauche,  nekrosirte  Gewebe,  Eiterklumpen,  Ecbino- 
coccnsblasen,  welche  nach  Perforation  der  llerz-  oder  Gelässwände  in 
den  Blutstrom  gerathen  und  fortgeführt  werden.  Solche  Emboli  kom- 
men sowohl  in  der  Lungcnarlerie,  als  in  dem  Aortensystem  vor.  Die 
Stelle,  an  welcher  die  Eixirung  dös  Embolus  statliindel,  ist  meist  die, 
an  welcher  sich  die  Arterie  theilt  oder  nach  Abgabe  von  Aesten  stark 
verengt. 

Die  Emboli  der  Lungenarterie  entstehen  in  dem  System  der  Hohl- 
adern oder  im  rechten  Herzen;  meist  sind  es  Gerinnsel,  welche  im 
System  der  lliaca  interna  oder  externa  gebildet  werden  (s.  Venenkrank- 
heilen), deren  Spitzen  etwas  in  das  Lumen  der  nächst  oberen  Vene 
hineinragen  und  von  dem  Blutstrome  in  dieser  abgerissen,  in  das  rechte 
Herz  abgeführt  und  von  da  in  die  Lungenarterie  gebracht  werden, 
wo  sie  an  einer  für  ihren  Durchgang  zu  engen  Stelle  festgehalten 
werden.  Seltner  sind  es  Gerinnsel,  welche  sich  im  erweiterten  Herz- 
ohre gebildet  haben,  dasselbe  nicht  allein  strotzend  ausfüllen,  sondern 
auch  in  das  Lumen  des  Vorholes  vorragen ; noch  seltner  sind  es  Ge- 
rinnsel an  den  Klappen.  An  dem  Embolus  setzen  sich  meist  frische 
Fibringerinnsel  an  und  nach  vollständiger  Verstopfung  des  Lumens  an 
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dieser  Stelle  gerinnt  dann  auch  das  Blut  im  peripherischen  Theile  der 
Verzweigungen.  Die  Folgen  dieses  Vorganges  sind  verschieden:  wird 
ein  grösserer  Ast  verstopft  und  so  der  BluLzufluss  von  einem  grossen 
Theile  der  Lunge  plötzlich  abgeschnillen , so  entsteht  in  der  Lunge 
Stockung  des  Blutes  in  den  Lapidaren  und  darauf  acutes  Oedem  und 
plötzlicher  Tod  oder  Pneumonie,  hämorrhagische  Infarcte,  circumscrip- 
ter  und  diffuser  Brand,  auf  welche  ebenfalls  rasch  der  Tod  folgt;  — 
wurde  nur  ein  kleiner  Ast  verstopft,  so  sind  die  Veränderungen  der 
Lunge  dieselben,  aber  auf  einen  kleineren  Raum  beschränkt  und  daher 
weniger  gefährlich. 

Die  Emboli  im  Systeme  der  Aorta  entstehen  in  den  Lungenvenen, 
dem  linken  Herzen  und  dem  Stamme  der  Aorta;  in  den  Lungenvenen 
sind  es  theils  Fihrihgerinnsel , welche  sich  hei  Entzündung,  Abscess- 
bildung,  Brand,  Tuberculose  der  Lunge  bilden,  — oder  nekrotische 
oder  verjauchende  Stücken  der  Lunge,  welche  aus  Brandherden  in  die 
zerstörten  Venen  einragen;  im  linken  Herzen  sind  es  frische  oder  alle 
Fibringerinnsel  an  der  Oberfläche  der  Klappen  nach  Entzündung  des 
Endocardiums  oder  alheromatöser  Erweichung,  Vegetationen  an  den 
Klappen,  verkreidete  Auflagerungen,  abgerissene  Stücken  der  entarteten 
Klappen  selbst;  in  der  Aorta  Gerinnsel  au  rauhen  Stellen,  abgerissene 
Knochenplatten.  (Auch  fremde  von  aussen  eingedrungene  Körper  kön- 
nen als  Emboli  wirken;  es  beobachtete  Zenker  iJahresber.  der  Dresdner 
Gesellseh.  1863.  p.  51)  einen  Fall  von  Encephalitis,  in  welchem  die 
Centra  der  Entartung  kleine  von  Eiter  umgebene  Pilzmassen  bildeten, 
welche  nur  von  aussen,  und  zwar  von  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
her,  in  die  Arterien  durch  Erosion  gelangt  sein  konnten.)  Es  wird 
bald  nur  einmal  ein  Embolus  losgerissen  und  an  irgend  einer  Stelle 
l’estgehallen,  oder  zu  wiederholten  Malen  und  an  höheren  Stellen  der- 
selben Arterie  eingekeilt,  oder  es  werden  gleichzeitig  mehrere  Massen 
losgerissen  und  nach  verschiedenen  Punkten  hingeführt.  Das  Letztere 
tritt  vorzugsweise  nach  Perforation  brandiger  Lungenherde  in  die  Lun- 
genvenen ein,  worauf  durch  Transport  und  Fixirung  jauchiger  Massen 
metastatische  Gerinnungen  und  daraus  hervorgehende  Brandherde  in 
verschiedenen  Arterien  und  Organen  gebildet  werden;  das  Erstere  bei 
I Einkeilung  losgerissener  Massen  aus  dem  Herzen;  dieselbe  findet  statt: 
am  Ende  der  Aorta,  an  ihrer  Theilungsslelle,  an  den  Theilungsslellen 
der  Iliaca  communis,  Cruralis,  Poplitea,  seltner  in  den  Eingeweide- 
| Stämmen  und  den  Arterien  der  oberen  Extremitäten.  Der  Embolus 
| verlegt  bald  soiort  das  ganze  Lumen  oder  legt  sich  nur  über  einen 
| Theil  desselben;  um  ihn  bilden  sich  dann  Fibringerinnsel,  durchweiche 
| bald  völlige  Verstopfung  bewirkt  wird,  worauf  auch  weiter  nach  unten 
fortgesetzte  Gerinnselbildung  slattfindel.  Der  Erfolg  ist  dann  zunächst 
Aulhebung  der  Circulation  in  dem  Gebiete  der  verstopften  Arterie,  die- 
selbe wird  dann  bald  vollständig,  bald  unvollkommen  durch  einen  Col- 
1 fateralkreislaul  wieder  hergestelll;  im  ersteren  Falle  treten  keine  wei- 
j teron  Störungen  der  Circulation  ein,  im  letzteren  folgen  aber  Oedem 
,lntl  Entzündungen,  Brand  der  betreffenden  Organe  in  Folge  der  un- 
vollkommenen Circulation.  Zuweilen  bewirkt  die  eingekeilte  Masse  mit 
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ihren  umgebenden  Gerinnseln  Entzündung  der  Arterienwände  (s.  u.j. 
Die  Folgen  der  Einkeilung  treten  meist  sehr  rasch  und  plötzlich  auf, 
hei  Vcrschliessung  einer  Hirnarterie:  apoplektischer  Anfall,  Erweichung 
u.  s.  w. ; hei  Verschliessung  einer  Arterie  der  Extremitäten:  plötzliche 
Temperaturabnahme,  Anämie,  verschiedene  Störungen  der  Nerventätig- 
keit: Paralyse,  Schmerzen  u.  s.  w.,  dann  Gedern,  Brand. 

Alle  Emboli,  von  welchen  bisher  die  Rede  war,  sind  Körper  von 
einem  gewissen  Umfange,  die  nie  bis  in  die  kleinsten  Arterien  Vor- 
dringen, sondern  meist  in  den  grösseren  oder  kleineren  eingekeilt  wer- 
den. Es  kommen  aber  auch  Emboli  von  so  geringem  Umfange  vor,  dass  sie 
bis  in  die  kleinsten  Arterien  und  Capillaren  gelangen  und  dort  erst 
eingekeilt  werden,  woraus  dann  die  metastatischen  hämorrha- 
gischen Infarcte  und  Entzündungen  hervorgehen. 

c.  Veränderung  der  Blutmischung  kann  möglicherweise 
auch  Veranlassung  zu  Gerinnselbildung  geben,  indem  die  farblosen 
Blutzellen  sich  abnorm  vermehren  und  zusammenballen  oder  sich  im 
Blute  eine  spontan  gerinnbare  eiweissartige  Substanz  bildet,  doch  ge- 
hören zum  exacten  Nachweis  dieser  Vorgänge  noch  weitere  Unter- 
suchungen (s.  Venenthrombose). 

Ueber  die  Pfropfbildungen  und  Verstopfungen  in  den  Arterien  vergl.  bes. 
Virchoyv:  Froriep’s  N.  Not.  1846.  Jan.  Nro.  794;  Tratjbe’s  Beiträge  zur  expe- 
rim.  Path.  II.  p.  1.  1846,  Archiv.  I.  p.  272.  1847,  llandb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther. 
Erlangen  1854.  I.  p.  156,  und  Ges.  wiss.  Abhandl.  p.  458,  durch  welche  Abhand- 
lungen die  betreffenden  Veränderungen  zuerst  vollständig  klar  ans  Licht  gestellt 
worden  sind ; es  finden  sich  darin  zahlreiche  erläuternde  Experimente,  Sections- 
berichte  und  die  vollständige  hier  einschlagende  Literatur;  die  spätere  Literatur 
ist  ausserordentlich  reich,  sie  findet  sich  bei  Cohn,  Klinik  der  embolischen  Ge- 
fässkrankheiten.  1860,  und  Meissner,  Schmidts  Jhb.  Bd.  109.  p.  89.  Bd.  112. 
p.  339.  Bd.  117.  p.  209.  Die  ältere  Medicin  und  Literatur  findet  ihren  Abschluss 
in  dem  grossen  Werke  Tiedemann’s  : Von  der  Verengerung  und  Schliessung  der 
Pulsadern.  Heidelberg  1843.  Vergl.  Arteriitis. 

Bei  Thieren  kommen  sowohl  primäre  und  fortgesetzte  Thrombose, 
als  auch  Embolie  in  Aorta  und  Pulmonalis  in  derselben  Form  und  unter 
denselben  Verhältnissen  vor,  wie  heim  Menschen.  Am  häufigsten  kommt 
plötzliche  Thrombose,  spontan  entstehend  oder  durch  Embolie  bedingt,  in 
der  Abdominalaorta  und  deren  grossen  Becken-  und  Schenkelstämmen  beim 
Pferde  vor.  (Roell  204,  661.  IIertwig.,  Lelirb.  d.  Chirurgie.  1859.  p. 
697.  Hering,  Repertor.  Jhg.  13.  Ilft.  3.  Reynal,  Re'c.  de  mcd.  vcle'r. 
1853.  V.  Jacob,  Journ.  de  mcd.  vet.  Nov.  1854.  Mauclere,  fljid. 
Goubaux,  Rcc.  de  mcd.  vel.  III.  1S46.) 

3,  RUPTUREN,  WUNDEN,  PERFORATIONEN. 

ANEURYSMA  DISSECANS,  SPURIUM,  VARICOSUM. 

1.  Ruptur  der  Arterien  findet  sich  unter  folgenden  Verhältnissen : 
a.  Sie  ist  bedingt  durch  selbstständige  fettige  Entartung  der  Innen- 
liaut  und  Mittelhaut  oder  durch  Endarlcriitis  und  atheromatöse  Entartung 
der  Arterien,  wenn  dieselbe  Zerfall  der  Innenhaut  und  fettige  oder 
ebenfalls  atheromatöse  Destruclion  der  Mittelhaut  hervorgebracht  hat, 
so  dass  diese  Häute  dem  Drucke  des  Blutes  keinen  Widerstand  mehr 
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leisten  können  und  bersten.  Solche  Rupturen  kommen  am  häufigsten 
an  der  Aorta  vor,  und  zwar  vorzugsweise  an  der  Aorta  ascendens  in 
der  Nähe  der  Klappen ; der  Iiiss  erfolgt  meist  vorwiegend  in  der  Längs- 
richtung des  Gefässes,  doch  kommen  auch  Querrisse  und  in  jeder  an- 
deren Richtung  vor;  er  ist  gerade  oder  unregelmässig  gekrümmt,  zackig, 
betrifft  selten  alle  Häute  zugleich,  so  dass  sofort  ein  tödtlicher  Bluter- 
guss nach  aussen  erfolgt,  sondern  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
nur  die  Innen-  und  Mittelhaut,  während  die  Aussenhaut  durch  das  aus 
dem  Risse  strömende  Blut  emporgehoben  und  auf  eine  grosse  Strecke 
von  der  Mittelhaut  losgewühlt  wird.  Zuweilen,  nach  Peacock  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  reisst  die  Mittelhaut  nicht  ganz  durch  und  das 
Blut  häuft  sich  zwischen  ihren  Schichten  an.  Indem  sich  das  Blut 
hier  oder  zwischen  Mittelhaut  und  Aussenhaut  anhäuft,  entsteht  eine 
grosse  spindelförmige  Geschwulst  der  Aorta  ( Aneurisma  dissecting , A. 
dissecans).  Dieselbe  hat  aber  keinen  langen  Bestand,  sondern  durch 
das  fortwährend  nachströmende  Blut  wird  schnell  auch  die  Aussenhaut 
zerrissen  und  es  erfolgt  ein  tödtlicher  Bluterguss  in  den  Herzbeutel, 
das  Mediastinum,  die  Brusthöhle.  Die  Zerreißung  erfolgt  während 

körperlicher  Ruhe  oder  in  Augenblicken  grosser  Anstrengungen  und 
dadurch  hervorgerufener  aussergewöhnlich  starker  Herzbewegungen,  die 
Menge  des  zwischen  Mittel-  und  Aussenhaut  ergossenen  Blutes  ist  stets 
sehr  beträchtlich  und  die  Trennung  beider  erstreckt  sich  auf  grosse 
[Strecken,  zuweilen  fast  in  der  ganzen  Länge  der  Aorta:  die  Aussen- 
haut ist  in  der  Regel  verdickt,  wie  gewöhnlich  bei  den  höheren  Gra- 
den der  betreffenden  Entartung  der  Artei ienhäute,  das  Lumen  der  Ar- 
terie ist  oft  erweitert  und  ihre  Wände  sind  ausgebreitet  und  intensiv 
entartet.  Nur  in  sehr  seltnen  Fällen  bleibt  das  Leben  längere  Zeit 
hindurch  erhalten,  die  Rissöffnung  und  die  Innenwand  des  durch  die 
Aussehwand  gebildeten  Sackes  werden  dann  durch  eine  Art  neugebil- 
deler  Innenhaut  überkleidet  und  ausgeglättet. 

Laennec,  Tr.  de  l'auscult.  1826.  II.  p.  696.  Rokitansky,  Lebrb.  II.  313. 
Oestr.  raed.  Jahrb.  N.  F.  Bd.  16,  und  Denkscbr.  der  Wien.  Akad.  Separatabdruck, 
p.  41.  Peacock,  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  Oct.  1843,  und  Monthhj  Jonrn. 
Sept.  IS49.  Todd,  Med.-cldr.  Transact.  V.  27,  mit  Taf.  Ciusp,  1.  c.  p.  306. 
Bordes  u.  Dusseau,  Nederl.  JFeekbl.  1852.  Aug.  Schmidt,  Ferslag  omlrent  de 
mehlen  v.  h.  haart.  1853.  Leudet,  j Bull,  de  la  soc.  an.  T.  28.  p.  287.  Lebert, 
Tr.  d’Anat.  path.  PI.  75,  94.  Wollner,  Ueb.  d.  spont.  Rupt.  d.  Aorta  adsc.  Diss. 
Tübingen  1857.  Geisler,  Ueber  die  als  Aneur.  dissec.  bek.  Ruptur  der  Aorta. 
Diss.  Wilrzburg  1862.  Broers,  Diss.  exbib.  cas.  Rupturae  Aortac  adsc.  in  peri- 
cardium.  Lugd.  Batav.  1849. 

Ausser  in  der  Aorta  und  grossen  Stämmen  kommen  die  durch 
alheromatöse  Entartung  bedingten  Rupturen  auch  an  kleinen  Arterien 
'or;  es  sind  hierher  insbesondere  die  Rupturen  kleiner  Hirnarterien 
mit  nachfolgender  Hämorrhagie  in  das  Gehirn  zu  rechnen.  Nach 
jTtrich  (ßeitr.  zur  path.  Anat.  der  Lungenkhten.  1S50)  können  auch 
Lungenblutungcn  durch  Beratung  entarteter  kleiner  Lungenarterien  ent- 
stehen. Auch  an  den  A.  coronariae  cordis  (Ahan  Arch.  gen.  Juin  1847, 

1 Lombard,  Gaz.  med.  IV.  644.  Chevers  1.  c.)  der  A.  coeliaca,  mesen- 
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weilen  spontane  Rupturen  durch  atheromatösen  Process  vor.  An  den 
kleineren  Hirnarterien  kommen  übrigens  ausser  den  tödtlicheu  Blutun- 
gen nicht  seilen  auch  kleine,  unbemerkbare  Blutungen  unter  die  Zell- 
baut vor.  (Moosmehr,  über  das  path.  Verhältniss  d.  klein.  Hirngelüsse. 
Wilrzburg  1 854). 

b.  Die  Berstung  ist  bedingt  durch  übermässige  Ausdehnung  der 
Arterien  über  Verengerungen,  ein  Ereigniss,  welches  äusserst  selten 
eintritt;  es  gehören  hierher  die  Berstungen  der  Aorta  bei  Verengerung 
der  Stelle  an  der  Insertion  des  Duct.  ßotalli.  Nach  Rokitansky  kann 
eine  Berstung  auch  „in  Congeslion , in  übermässiger  Expansion  der 
Blutmas-e  begründet  sein,“  ferner  „in  einer  zarten  Conslruction  der 
gesannnLen  Arterienwand  und  in  der  meist  gleichzeitigen  Enge  (Insuf- 
licienz  des  Calibers)  des  Gefässes“  (Handb.  II.  p.  601;  Denkschr.  d. 
Wien.  Akad.  1.  c.). 

c.  Die  Berstung  wird  durch  Conlusion  oder  Zerrung  bewirkt, 
xvelcbe  die  Bildung  eines  Aneurysma  traumaticum  (s.  o.)  oder  A.  dis- 
secans, oder  sofort  völlige  Zerreissung  sämmtlicber  Aiterienbäule  zur 
Folge  haben.  Auch  durch  heftige  Erschütterung  des  ganzen  Körpers, 
insbesondere  durch  einen  Fall  von  bedeutender  Höhe,  kann  Zerreissung 
einer  Arterie  erfolgen,  wie  dies  besonders  an  der  Aorta  gefunden  wor- 
den ist. 

2.  Verwundung  einer  Arterie  grossen  Calibers  hat  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  Tod  durch  Verblutung  zur  Folge;  Wunden  einer 
mittelgrossen  Arterie  heilen,  wenn  das  Gelass  nur  seitlich  eröffnet  ist, 
nur  sehr  selten,  und  auch  wenn  das  Gelass  völlig  durchschnitten  ist, 
erfolgt  die  Heilung  nicht  häufig;  nach  Verwundung  kleiner  Arterien 
kann  ebenfalls  tüdlliche  Verblutung  eintreten;  zuweilen  erfolgl  hier 
aber  auch  Heilung  der  Wunde,  welche  direct  oder  nach  Bildung  eines 
Aneurysma  spurium  eintritt. 

a.  Direcle  Heilung  wird  hauptsächlich  durch  Vermittelung  zweier 
Vorgänge  eingeleitet:  durch  rasche  Coagulalion  des  aus  der  Wunde  in 
die  Umgebung  ergossenen  Blutes,  so  dass  die  Wunde  durch  die  festen 
Fibrinmassen  verlegt  wird,  und  durch  starke  Contraction  des  Endes 
der  durchschnittenen  Arterie,  so  dass  das  Lumen  der  Wunde  sehr  ver- 
kleinert oder  ganz  geschlossen  wird;  durch  diese  beiden  Vorgänge 
wird  einer  ferneren  Blutung  aus  der  Wunde  vorgebeugt.  Häufig  tritt 
hierzu  noch  die  Bildung  eines  Gerinnsels  im  Ende  der  Arterie  selbst, 
der  sog.  Thrombus,  welcher,  an  den  Wänden  anliegend  und  in  Ver- 
bindung mit  dem  äusseren  Gerinnsel,  die  Arterie  völlig  verstopft;  doch 
ist  in  manchen  Fällen  der  Thrombus  so  ausserordentlich  klein,  dass 
er  zum  Verschluss  wenig  beitragen  kann,  oder  er  fehlt  völlig  und  seine 
Anwesenheit  ist  daher  zur  Heilung  der  Arlerienwunde  nicht  unbedingt 
nothwendig.  Ist  ein  Thrombus  vorhanden,  so  bildet  er  einen  cylinder- 
förmigen  Körper,  welcher  gewöhnlich  bis  zum  nächsten  abgehenden 
Aste  der  Arterie  reicht  und  dort  mit  konischer  Spitze,  frei  in  das 
Lumen  der  Arterie  ragend,  endigt,  zuweilen  aber  auch  weiter  nach 
oben  geht  oder  kürzer  ist.  Er  besteht  aus  geronnenem  Faserstoff, 
welcher  mehr  oder  weniger  Blutkörperchen  einschliessl,  daher  bald 
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weiss-gelb  und  fest,  bald  roth  und  weich  ist;  er  liegt  anfangs  der 
Arterienwand  nur  locker  an  und  lässt  sich  leicht  herausnehmen , bald 
aber  haftet  er  fest  an  der  Innenhaut,  ohne  mit  dieser  in  organische 
Verbindung  zu  treten.  Die  Veränderungen,  welche  nun  im  Thrombus 
vor  sich  gehen,  entsprechen  ganz  denen  der  Blutgerinnsel  in  den  Venen 
und  im  ganzen  Blutgefässsystem  überhaupt. 

Besteht  das  Gerinnsel  nur  aus  Faserstoff,  so  ist  cs  sehr  hart,  ela- 
stisch, zähe,  das  Fibrin  ist  in  Form  äusserst  feiner  Fallen  und  Fädchen 
geronnen,  welche  einen  festen  Filz  bilden;  später  wird  die  Masse  trocke- 
ner und  härter,  nimmt  an  Umfang  beträchtlich  ah  und  zeigt  eine  un- 
deutlich faserig-faltige  Textur,  verschmilzt  auf  das  Innigste  mit  der 
stark  contrahirten  Arterie  und  bildet  endlich  mit  ihr  ein  Ganzes,  einen 
soliden,  fibrösen  Strang.  Später  schwindet  aber  der  Faserstoff  allmälig 
und  die  Arterienwandungen  verwachsen  direct  untereinander.  Nach 
I.  Hunter,  Stilling,  Zwicky  u.  A.  organisirt  das  Fibrin  nach  vorher- 
gehender Kernbildung  zu  Bindegewebe  und  verschmilzt  als  solches  mit 
der  Arterienwand ; ich  habe  mich  von  einer  solchen  Organisation  des 
Thrombus  niemals  überzeugen  können;  meinen  Beobachtungen  nach 
erfolgt  überhaupt  die  Obliteralion  verwundeter  Arterien  in  der  Regel 
ohne  Vermittelung  eines  Thrombus,  und  wird  durch  Bildung  eines 
solchen  nur  aufgehalten,  nicht  befördert.  Findet  sich  aber  in  einzelnen 
Fällen  innerlich  ein  Thrombus  und  entwickeln  sich  in  ihm  Zellen  und 
Kerne,  Bindegewebe  und  Gefässe,  so  kann  man  dies  doch  nicht  eine 
wirkliche  Organisation  des  Thrombus  nennen , so  unzweifelhaft  sich 
auch  der  Vorgang  dem  blossen  Auge  darstellt,  denn  es  gehen  alle 
diese  Elemente  durchaus  nicht  aus  einer  Organisation,  d.  h.  chemischen 
und  morphologischen  Diflerenzirung  des  Faserstoffes,  hervor,  sondern 
wuchern  von  den  Wänden  aus  in  den  Thrombus  hinein;  ob  etwa,  wie 
Virchow  als  Möglichkeit  hinstellt,  auch  von  den  in  den  Faserstoff  ein- 
geschlossenen farblosen  Blutzellen  eine  Neubildung  von  Zellen  und 
Kernen  vor  sich  geht,  ist  noch  zweifelhaft.  Zuweilen  wird  die  Masse, 
welche  die  Arterie  ausfüllt,  später  immer  weicher,  zerfällt  in  Moleküle; 
es  tritt  entweder  allmälig  Schwund  derselben  ein,  bis  nichts  mehr  von 
ihr  zu  sehen  ist  und  die  Wände  der  contrahirten  Arterie  sich  unmit- 
telbar aneinander  legen,  oder  es  bilden  sich  in  der  Masse  hie  und  da 
gelbe  mit  weiss  - gelblicher  breiiger  Substanz  oder  mit  Blut  gefüllte 
Lücken,  indem  hier  der  moleculare  Zerfall  des  Fibrins  zu  breiiger  Er- 
weichung führt,  dort  das  Blut  in  die  erweichte  Masse  eindringt  und 
sich  in  einfachen  oder  verzweigten  Kanälen,  Lacunen  oder  einem  cen- 
tralen Kanäle  verbreitet;  je  mehr  das  Fibrin  schwindet,  desto  mehr 
schwinden  auch  diese  bluthaltigen  Kanäle  und  endlich  tritt  auch  hier 
; vollständiger  Schwund  des  Gerinnsels"  ein. 

I Manche  Autoren,  wie  Stillino  , Thomson,  Vehnois  u.  A.,  nehmen  eine 
J 'wirkliche  Neubildung  von  Gefiissen  im  Thrombus,  in  den  Herzgerinnseln  u.  s.  w. 
| an,  doch  haben  mich  die  von  ihnen  beigebrachten  Thatsachcn  von  der  Wahrheit 
lescr  Neubildung  nicht  Überzeugen  können;  eben  so  wenig  kann  ich  den  Cen- 
I ralkanal  für  ein  wirkliches  Gefass  halten. 

Rat  sich  kein  Thrombus  gebildet,  so  contrahirl  sich  die  Arterie  so 

Foerster,  patholog.  Auatomic  II.  2.  Aull.  47 
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lange,  bis  «las  Lumen  schwindet;  die  Innenhaut  erleidet  gewöhnlich 
eine  beträchtliche  Verdickung  durch  Neubildung  von  Bindegewebe,  ver- 
schmilzt und  die  Arterie  stellt  dann  einen  soliden  Faden  dar.  Dies 
ist,  meinen  Beobachtungen  nach,  sowohl  an  verwundeten  Arterien,  als 
am  Ductus  Botalli  und  den  Nabelgelassen  der  gewöhnliche  Vorgang  der 
Obliteration;  die  in  Längsfalten  gelegten  Wände  der  contrahirlen  Ar- 
terie legen  sich  so  dicht  aneinander,  dass  das  Lumen  verschlossen 
wird;  hierauf  tritt  dann  die  Verwachsung  der  verdickten  Innenhaut 
ein.  Ist  die  Verdickung  der  Innenhaut  sehr  stark,  die  Wucherung  von 
Bindegewebe  sehr  üppig,  so  kann  es  Vorkommen,  dass  dieses  weiche, 
an  Kernen  und  Zellen  sehr  reiche  Bindegewebe  für  organisirle  Throm- 
busmasse gehalten  wird.  In  dem  von  den  Wänden  der  Arterie  aus 
neu  gebildeten  Bindegewebe  finden  sich  zuweilen  auch  neugebildete 
Gefässe.  (Ausführliches  über  diese  Controverse  im  allg.  Theile.) 

Ist  eine  Arterie  seitlich  angeschnitten,  so  gebt  entweder  die  Schlies- 
sung in  entsprechender  Weise  vor  sich,  indem  sich  an  der  Stelle  ein 
äusserer  und  innerer  Blutpfropf  bildet  und  die  Arterie  sich  über  dem 
letzteren  bis  zur  völligen  Schliessung  contrahirt,  während  die  Entzün- 
dung der  Zellhaut  und  des  umgebenden  Zellgewebes  Neubildung  von 
Bindegewebe  bewirkt,  durch  welches  die  Wunde  geschlossen,  die  Arterie 
umhüllt  und  mit  den  umgebenden  Theilen  fest  verbunden  wird,  — 
oder  in  sehr  seltnen  Fällen  findet  rasch  Verklebung  der  Wunde  und 
dann  Vernarbung  statt,  während  das  Lumen  frei  bleibt. 

Die  obige  Darstellung  der  Heilung  der  Wunden  ganz  durchschnit- 
tener Arterien  gilt  auch  für  die  Vorgänge,  welche  nach  Ligatur  einer 
Arterie  eintreten,  nur  dass  hier  die  äussere  Blutgerinnung  wegfällt  und 
die  Lösung  der  Ligatur  durch  eine  geringe  Exsudalion  oder  Eiterbil- 
dung zu  berücksichtigen  ist.  Auch  die  Obliterationen  der  Arterien, 

welche  auf  Gerinnselbildung  folgen,  deren  Arten  oben  beschrieben  wor- 
den sind,  gehen  auf  entsprechende  Weise  vor  sich. 

Vergl.  Jones,  Ueber  den  Process , den  die  Natur  einschlägt,  Blutungen' 
u.  s.  w.  Uebers.  1814.  Ebel,  De  nat.  medic.  sieubi  arter.  vuln.  et  ligatae  fue- 
rint.  Giessen  1826.  Manec,  Tr.  de  la  ligature  des  arteres.  Paris  IS32,  avec 
Picks.  T.  1.  Bourgery,  Tr.  d’analom.  Stilling,  Die  Bildung  und  Metamor- 
phose des  Thrombus.  1831.  Zwicky,  Metamorphose  des  Thrombus.  IS44.  Amos- 
sat,  Gaz.  med.  de  Paris.  184-1.  Nro.  44.  1S45.  Nro.  25.  Guthrie  , IVounds 
and  Injuries  of  Arleries.  1846.  Nolta,  Sur  la  cicatrisal.  des  ari.  ä la  suite 
de  leur  lig.  These.  Paris  1850.  Vntciiow  , Ges.  Abhandl.  324.  Porta,  Delle 
alteraz.  patli.  delle  arlerie  per  la  ligat.  1 S 4 5 . Delle  ferite  delle  arterie.  Mi- 
lano IS52.  Hutin,  Mein,  de  VAcad.  de  Med.  XIX.  1855. 

b.  Das  Aneurysma  spurium  wird  meist  an  den  Arterien  der 
Extremitäten  beobachtet  und  kommt  auf  folgende  Weise  zu  Stande. 
Nach  Verwundung  der  Arterie  ergiesst  sich  eine  grosse  Menge  Blut 
in  das  umgebende  Zellgewebe,  welches  dadurch  auseinander  gedrängt 
und  wohl  auch  zerrissen  wird;  die  Arterie  wird  dann  auf  eine  grosse 
Strecke  von  einer  diffusen,  spindelförmigen,  aus  Blut,  und  Zellgewebe 
bestehenden  Geschwulst  umgeben  (A.  spurium  diffusum!.  War  die 
Arterie  klein,  so  folgt  meist  bald  Cönlraction  und  Schliessung  der  Ar- 
terie, Thrombusbildung  und  später  Obliteration,  während  die  ergossene 
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Blutmasse  allmalig  resorbirt  wird.  War  die  Arterie  grösser  und  daher 
die  Menge  des  ergossenen  Blutes  bedeutend,  so  wird  die  Wunde  durch 
das  geronnene  Blut  verlegt  und  es  folgt  in  der  Arterie  selbst  wohl 
auch  Thrombusbildung,  aber  in  der  Blutmasse  und  dem  zertrümmerten 
Zellgewebe  tritt  oft  Zerfall,  Verjauchung  ein,  welche  sich  auch  auf  den 
Thrombus  erstreckt,  worauf  die  Wunde  wieder  geöffnet  wird,  wenn 
nicht  die  Wände  der  Arterie  schon  fest  aneinander  liegen  und  die 
Obliteration  schon  vollendet  ist. 

In  manchen  Fällen  bildet  das  durch  das  aus  der  Wunde  strö- 
mende Blut  auseinander  gedrängte  Zellgewebe,  unterstützt  durch  die 
anliegenden  Weichtheile,  eine  feste  Hülle  um  das  Blut,  welches  daher 
an  seiner  diffusen  Weiterverbreitung  behindert  wird,  während  die  Wunde 
offen  bleibt.  Indem  nun  diese  Zellhülle  sich  verdickt,  entsteht  eine 
aneurysmalische,  bleibende  Geschwulst  (A.  spurium  cir  cum  scrip- 
tum), welche  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Form  des  A.  mixtum  exter- 
num  der  spontanen  Aneurysmen  hat.  Ihre  Form  ist  rundlich,  ihre 
Wand  besteht  aus  fibrösem  Gewebe,  welches  an  der  Basis  in  das  die 
Arterie  umgebende  Zellgewebe  und  deren  Aussenhaut  übergeht,  ihren 
Inhalt  bildet  flüssiges  Blut  oder  meist  Gerinnsel  mit  concentrischer 
Schichtung,  die  Wunde  klafft  und  ist,  wie  die  Innenwand  des  Aneu- 
rysmas, mit  einer,  der  normalen  Innenbaut  ähnlichen,  glatten,  neuge- 
bildeten Membran  ausgekleidet;  die  Grösse  ist  bald  unbedeutend,  bald 
sehr  beträchtlich,  und  es  mögen  hierher  die  umfangreichsten  trauma- 
tischen Aneurysmen  gehören.  Findet  nicht  Ausfüllung  des  Sackes  mit 
Gerinnseln  statt,  so  folgt  zuweilen  Berstung  desselben,  wie  sich  über- 
haupt hier  alle  Ausgänge  der  ächten  Aneurysmen  wiederholen.  (Litera- 
tur s.  o.  bei  Aneurysma  vulgare.) 

3.  An  die  Rupturen  und  Wunden  schliesst  sich  zunächst  die  Be- 
trachtung des  Aneurysma  varicosuin  (Hunter)  an;  dasselbe  be- 
ruht wesentlich  auf  der  bleibenden  Communication  einer  Arterie  und 
Vene,  welche  neben  einander  liegen;  die  Communication  wird  durch 
spontane  Ruptur  oder  durch  gleichzeitige  Verwundung  der  Arterie  und 
Vene  bedingt. 

Das  spontane  A.  varicosum  entsteht  dadurch,  dass  eine  athe- 
romatös  entartete  und  aneurysmatiscb  ausgebuchtete  Arterie  an  einer 
Stelle  in  eine  anliegende  Vene  durchbricht.;  der  Vorgang  geschieht  so, 
dass  zuerst  der  aneurysma tische  Sack  die  Venemvand  vor  sich  her 
drängt  und  sich  so  etwas  in  die  Vene  hineinwölbt,  dann  eine  innige 
Verwachsung  zwischen  der  Wand  des  Aneurysmas  und  der  Vene  vor 
■'  sieb  geht,  endlich  bei  zunehmendem  Wachsthum  des  Aneurysmas  unter 
r dem  beständigen  Andrange  des  Blutes  die  Wandung  an  der  verwach- 
) senen  Stelle  so  dünn  wird,  dass  sie  endlich  reisst.  Der  Riss  ist  ge- 
< wohnlich  klein,  unregelmässig,  gerade  oder  zackig;  es  erfolgt  sofort 
liebertritt  von  Blut  aus  der  Arterie  in  die  Vene,  wodurch  die  Circula- 
ljon  m der  letzteren  gehemmt  wird , eine  Anstauung  des  Blutes  und 
: Schwellung  der  Vene  einlrill  und  in  der  Peripherie  der  zu  der  Vene 
1 Ehrenden  Verzweigungen  die  gewöhnlichen  Folgen  der  Stockung  des 
venösen  Blutlaufes:  Varieosilät  der  Venen,  cyanolische  Färbung,  seröse 
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Ergüsse  u.  s.  w.,  vor  sich  gehen,  welche  alltniilig  den  Tod  herheifüh- 
ren  können,  wenn  das  Ereigniss  an  grossen  Gefässstämmen  vor  sich 
gegangen  ist.  Solche  spontane  variköse  Aneurysmen  hat  man  beobach- 
tet zwischen  der  Aorta  und  Pulmonalarterie,  Aorta  und  Vena  cava  in- 
fer.  und  superior  (Thurnam),  zwischen  Art.  und  Yen  poplitea  (Pehry), 
an  der  Cruralis  (Rokitansky),  zwischen  Azygos  und  A.  lienalis  (Vrn- 
chow),  Carotis  interna  und  Sinus  cavernosus  (Henry);  in  den  meisten 
Fällen  erfolgte  nach  eingetretener  Perforation  des  Aneurysmas  nicht 
sofort  der  Tod,  wie  man  hei  den  Aneurysmen  der  Aorta  erwarten 
sollte,  sondern  das  Leben  blieb  noch  einige  Wochen  erhalten. 

Thurnam,  Medico-chir.  Transact.  Fol.  23.  p.  323.  Perry,  Ibid.  Fol.  20. 
p.  32.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  349;  Denkschv.  der  Wien.  Akad.  Math.-naturw. 
Kl.  IV.  Beob.  7 — II.  Virchoav,  Würzb.  Verh.  VI.  p.  21.  Goupil , Aneurysttie 
art.ven.  sponl.  de  V Aorta  et  de  la  veine  c.  sup.  Th.  Paris  1855.  Henry, 
Bull,  de  la  soc.  d’Anat.  Avril  1855.  Marjolin,  Gaz.  des  hop.  35.  1851.  Roux, 
Bull,  de  1'Acad.  de  mcd.  T.  16.  1851. 

Das  traumatische  A.  varicosum  wird  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  an  der  gewöhnlichen  Aderlassstolle  am  Arm  beobachtet, 
wo  es  durch  gleichzeitiges  Anstechen  der  Vene  und  Arterie  heim  Ader- 
lass bewirkt  wird;  ausserdem  kommt  es  an  allen  anderen,  der  Ver- 
wundung zugänglichen  Stellen  vor,  man  sah  es:  zwischen  Carotis  in- 
terna und  Jugularis  interna  (Joret),  an  der  Subclavia,  Cruralis,  Poplitea, 
Tibialis.  Der  Art  der  Verbindung  der  Vene  und  Arterie  nach  unter- 
scheidet man  zwei  Arten: 

a.  Varix  aneurysmaticus  (Scarpa);  es  findet  directe  Verbin- 
dung zwischen  den  beiden,  eng  aneinander  liegenden  Gefässen  statt; 
nachdem  Vene  und  Arterie  gleichzeitig  verwundet  worden,  wird  ein 
Blutaustritt  sofort  durch  den  Verband  verhindert,  die  Hautwunde  ver- 
narbt und  beide  Gelasse  verwachsen  an  der  Stelle  der  Verwundung 
unter  einander,  in  der  Art,  dass  zwar  nach  aussen  die  Wunde  ge- 
schlossen wird,  aber  da,  wo  sie  beide  aneinander  liegen,  die  Wunden 
klaffend  bleiben.  Das  unter  viel  stärkerem  Drucke  fliessende  Arterien- 
blut tritt  sofort  nach  der  Vene  über  und  bewirkt  zunächst  Behinderung 
der  Circulation,  worauf  Anschwellung  der  Vene  (Varix)  unmittelbar  un- 
ter der  Communication  ein  tritt.  Diese  Anschwellung  ist  rundlich  oder 
spindelförmig,  hat  den  Umfang  einer  Haselnuss,  seltner  einer  Wallnnss, 
eines  Hühnereies,  höchst  selten  einen  noch  grösseren. 

b.  Aneurysma  varicosum;  die  Verbindung  geschieht  vermit- 
telst eines  Aneurysma  spurium  circumscriptum ; nach  der  gleichzeitigen 
Verletzung  der  nicht  unmittelbar  neben  einander  liegenden  Gefässe  er- 
folgt zunächst  ein  Extravasat  in  das  umgehende  Zellgewebe,  welches 
sich  zu  einem  A.  spurium  umgestaltet,  das  aber  hier  nicht  allein  mit 
der  Arterie,  sondern  auch  mit  der  Vene  communicirt.  Das  die  Ver- 
bindung vermittelnde  Aneurysma  hat  den  Umfang  eines  Tauben-  oder 
Hühnereies,  seine  Wand  besteht  aus  fibrösem  Gewebe,  innen  ist  es 
von  einer  Art  ncugcbildeter  Inncnhaul  ausgekleidet,  welche  auch  die 
klaffenden  Ocffnnngcn  überzieht,  es  liegt  bald  gerade  in  der  Mitte  zwi- 
schen Vene  und  Arterie,  bald  sitzt  es  beiden  seitlich  auf.  Zuweilen  findet 
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sich  ein  solches  Aneurysma  neben  einem  Varix  aneurysmaticus , und 
zwar  bald  so,  dass  es  allein  mit  der  Vene,  bald  so,  dass  es  allein  mil 
der  Arterie  comnmnicirt;  endlich  kam  cs  auch  vor,  dass  Arterie  und 
Vene  völlig  durch  geschnitten  wurden  und  sich  zwischen  den  oberen 
und  unteren  Enden  ein  Aneurysma  spurium  bildete,  in  welches  beide 
Gebisse  von  oben  und  unten  einmündeten. 

In  beiden  Arten  treten  bald  weitere  Veränderungen  ein;  da  stets 
von  der  Arterie  nach  der  Vene  Blut  überstimm,  wird  der  Rückfluss 
des  Venenblutes  erschwert,  es  bildet  sich  daher  nicht  allein  ein  Varix 
an  der  Communicationsslelle,  sondern  die  ganze  Vene  mit  ihren  Ver- 
zweigungen wird  von  dieser  Stelle  an  weiter  und  länger,  zeigt  vielfache 
Schlängelungen  und  auch  variköse  Ausbuchtungen,  gleichzeitig  nehmen 
ihre  Wände  an  Dicke  zu,  indem  sich  die  Innenhaut  verdickt  und  die 
Aussenhaut  an  Masse  zunimmt,  so  dass  die  Wände  die  Festigkeit  und 
Resistenz  einer  Arterie  erhalten  und  die  Vene  nach  ihrer  Durchschnei- 
dung klafft.  Ferner  zeigen  sich  in  Folge  der  venösen  Blutstockung 
cyanolische  Färbung,  seröse  Infiltration  und  Hypertrophie  des  Zellge- 
webes unter  der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln,  Hypertrophie  der 
Haut,  wiederholte  Entzündung  derselben,  weshalb  das  Glied  unterhalb 
des  Aneurysmas  angeschwollen  und  nach  Art  einer  geringen  Elephan- 
tiasis verändert  gefunden  wird.  Die  Circulation  in  der  Arterie  wird 
ebenfalls  etwas  erschwert,  indem  dem  nach  der  Vene  gehenden  Blut- 
strome der  in  entgegengesetzter  Richtung  verlaufende  normale  Blutslrom 
der  Vene  entgegenkonnnt;  es  entwickelt  sich  daher  meist  eine  Erwei- 
terung der  Arterie  oberhalb  des  Aneurysmas,  während  unterhalb  des 
letzteren,  in  Folge  der  Abnahme  der  durch  sie  gehenden  Blulmenge, 
Verengerung  des  Lumens  und  Verdünnung  der  Wände  ein  tritt. 

Die  meisten  Aneurysmen  dieser  Art  bleiben,  nachdem  sich  die  be- 
schriebenen Veränderungen  ausgebildet  haben,  stationär  und  es  treten 
keine  weiteren  Störungen  ein. 

Ausser  der  oben  angegebenen  Literatur  des  Aneurysmas  und  den  Hand- 
büchern der  Chirurgie  s.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  347.  Cruveii.hier , Tr. 
d’anal.  palh.  gen.  II.  p.  456.  Toussaint,  Sur  l' aneurisme  arlerio-veineux. 
These.  Paris  1851.  Instructive  Abbildungen  in  Froriep’s  ebir.  Kpft.  T.  263, 
nach  J.  Bell,  Principl.  of  Singer y.  I.  1826.  PI.  6,  und  Dorsey,  E lernen Is  of 
surg.  1823.  PI.  23.  Rokitansky,  Denkschr.  1.  c.  T.  23.  Broca,  Des  Aneurys- 
ines.  1856.  Amussat  , Journ.  de  chir.  Mars  1S43.  Schultze,  De  aneurysm. 
spurio.  Berlin  1858. 

4.  Perloration  einer  Arterie  von  aussen  nach  innen  wird  durch 
ulcerüse  Destruction  bewirkt,  die  sich  von  den  umgebenden  Geweben 
! und  Organen  auf  die  Arterienwände  fortsetzt;  cs  gehören  hierher  die 
bekannten  Perforationen  der  Aorta  bei  Geschwüren  der  Trachea,  eines 
Bronchus,  der  Bronchialdrüsen,  des  Oesophagus,  der  Lungenarterien  bei 
tuberculöser  Vereiterung,  der  Magenarterien  bei  Ulcus  perforans  und 
ausserdem  die  Perforationen  der  verschiedensten  Arterien  bei  Ahseess- 
bildung und  Verjauchung  in  ihrer  Umgebung.  Die  Perforation  stellt 
1 sich  an  der  Arterie  als  eine  trichterförmige  Grube  mit  glatten  oder 
! z°d>gen  Rändern  dar,  zuweilen  findet,  ehe  die  ulceröse  Perforation 
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vollendet  ist,  eine  Ruptur  der  noch  vorhandenen  inneren  Lagen  statt; 
niemals  hat  man  in  solchen  Fällen  eine  hernienartige  Ausstülpung  der 
Innenhaut  durch  die  nach  Zerstörung  der  Aussen-  und  Mittelhaut  ge- 
bildete Lücke  beobachtet. 

Bei  eitriger  Zerstörung  der  Organe  findet  übrigens  Perforation  der 
Arterien  nur  selten  statt,  in  der  Regel  obliteriren  die  kleinsten  Arterien 
und  die  Capillaren  schon  frühzeitig  und  zerfallen  dann  allmälig,  ohne 
dass  Blutung  aus  ihnen  erfolgte,  aber  auch  in  den  kleineren  Arterien- 
stämmen bilden  sich  frühzeitig  Gerinnsel  und  danach  Obliteration,  Um- 
wandlung der  Arterie  in  einen  soliden,  fibrösen  Strang  aus,  so  dass 
sie  mitten  im  Abscess  sehr  lange  erhalten  bleiben.  Grössere  Arterien 
werden  öfters  durch  eine  fibröse  Verdickung  ihrer  Aussenhaut  geschützt, 
und  so  erhält  sich  auch  ihr  Lumen  lange,  wenn  die  Eiterung  in  der 
Umgehung  eine  grosse  Ausbreitung  erreicht  hat;  später  erfolgt  viel 
eher  Gerinnselbildung  und  Obliteration , als  ulceröse  Perforation  (s. 
Arteriitis). 

Ausser  der  ulcerösen  Perforation  kommt  auch  eine  carcinomatöse 
vor  (s.  u.). 

Bei  Thieren  kommen  die  im  vorstehenden  Abschnitte  beschriebenen 
Veränderungen  in  derselben  Weise  vor,  wie  beim  Menschen.  Spontane 
Rupturen  kommen  sehr  selten  vor.  (Gurlt,  I.  307.  Roell  661.) 

4.  NEUBILDUNGEN. 

C o n er e m e n tb i 1 d u n g,  Verkreidung  kommt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nur  als  Folge  der  entzündlichen  Verdickung  der  Innenhaut  vor 
und  ist  bei  dieser  beschrieben  worden.  Ausserdem  kommt  zuweilen 
auch  eine  von  dieser  Veränderung  unabhängige  Verkreidung  der  Mittel- 
haut vor;  dieselbe  findet  sich  vorzugsweise  in  der  Iliaca  externa  und 
den  Arterien  der  unteren  Extremitäten,  in  Form  rundlicher  oder  halb- 
mondförmiger Plaques  oder  als  gleichmässige  Incruslatiou  der  Mittel- 
haut, welche  dadurch  gleichzeitig  verdickt  wird,  während  die  Innenhaut 
normal  bleibt,  die  Aussenhaut  sich  zuweilen  ebenfalls  verdickt,  das  Lu- 
men der  Arterie  erhalten  bleibt.  Ich  fand  diese  Veränderung  einmal 
an  allen  Arterien  unter  f/a'"  Dchm.  in  einer  durch  Elephantiasis  ent- 
arteten unteren  Extremität.  (Atlas  der  mikr.  p.  A.  Taf.  XVI.  Fig.  8. 
Vergl.  auch  Hasse,  1.  c.  p.  101  und  Virciiow,  Ges.  Abh.  p.  f>04.) 

Zuweilen  hat  man  auch  Verkreidung  eines  die  Arterie  obturirenden 
Fibringerinnsels  beobachtet. 

Fettige  Entartung  kommt  ebenfalls  meist  nur  nach  vorhergegan- 
gener Verdickung  der  Innenhaut  vor  und  findet  dann  sowohl  in  der  verdick- 
ten Stelle  selbst,  als  später  auch  in  der  Milteihaut  statt.  Doch  hängt  der 
Grad  dieser  Metamorphose  in  der  letzteren  nicht  immer  von  dem  der 
Degeneration  der  Innenhaut  ab,  denn  es  findet  sich  zuweilen  in  den 
Arterien,  besonders  in  der  Aorta,  alter  Personen  bei  geringer,  gleicb- 
mässiger  Verdickung  eine  sehr  ausgebildete  Fetlenlartung  der  Miltel- 
haut,  wodurch  dieselbe  entfärbt,  morsch,  leicht  zcrreisslich  wird.  Fer- 
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ner  kommt  Fettentartung  in  Innenhaut  und  Mittelhaul  grosser,  kleiner 
und  kleinster  Arterien  auch  als  selbstständiger  Process  im  höheren  Al- 
ice vor,  bewirk I Entfärbung,  Morschheit  und  Ruptur  der  Gefässe  und 
kann  so  Veranlassung  zu  Erweiterungen  und  Blutungen  geben.  (Vjr- 
chow,  1.  c.  p.  493.  Moosherr,  1.  c.  Paget,  Lund.  meä.  Gaz.  1850.) 

Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich  als  Verdickung 
der  Aussenhaut  hei  alheromalöser  Entartung  und  nach  Entzündung, 
nach  vielfachen  Annahmen  auch  als  Organisation  von  partiell  obliteri- 
renden  und  wandständige«  Gerinnseln. 

Carcinoma  bildet  sich  in  den  Arterienwänden  nie  primär  oder 
als  secundäre  melastatische  Bildung,  sondern  nur  als  Fortsetzung  eines 
Carcinomes  der  Umgebung  auf  dieselben , und  auch  in  dieser  Weise 
höchst  selten.  Die  normalen  Arterien  in  krebsig  degenerirenden  Thei- 
len  erhalten  sich  mitten  in  der  Krebsmasse  sehr  lange  völlig  unver- 
sehrt und  nur  in  ihre  Aussenhaut  geht  die  Entartung  etwas  über;  doch 
hat  man  in  einzelnen  seltnen  Fällen  gesehen,  dass  allmälig  sämmtliche 
Arterienhäute,  krebsig  infillrirt  wurden  und  endlich  auch  eine  Perfora- 
tion nach  innen  eintrat;  an  diesen  Stellen  bildete  sich  dann  stets  ein 
Fibrincoagulum  von  geringer  oder  sehr  bedeutender  Ausdehnung,  was 
von  Manchen  für  eine  weiche  Krebsmasse  selbst  angesehen  wurde. 
Solche  Coagula  bilden  sich  übrigens  zuweilen  auch  an  Stellen,  an  wel- 
chen die  Perforation  noch  nicht  vollendet  ist.  (Hierher  gehört  der  be- 
kannte Fall  von  Vf.lpeau,  Paris  1825,  mitgeth.  bei  Tiedemann,  1.  c.  p. 
67;  vergl.  ausserdem  bes.  Broca,  Anal.  path.  du  cancer.  Cliap.  11., 
Mem.  de  l’acad.  nat.  de  med.  T.  16.  Paris  1852.)  Ausserdem  findet 
zuweilen  Erosion  der  Arterienwände  und  endliche  Perforation  derselben 
durch  ein  von  aussen  wucherndes  und  andrängendes  Carcinom  statt, 
wodurch  bedeutende,  oft  lödtliche  Blutungen  bedingt  werden.  In  einem 
von  Wernher  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  V.  1 n.  2.  1854)  beobachte- 
ten Falle  fanden  sich  bei  einem  Manne,  welcher  an  einem  gefässrei- 
chen  Knochenmarkschwamm  der  Tibia  litt,  die  beiden  Hauptäste  der 
Lungenarterie  bis  zu  den  xjs  — i'i‘"  weiten  Aeslen  mit  einer  festen, 
nur  aus  Krebszellen  bestehenden  Gerinnselmasse  ausgefüllt,  welche  mit 
den  Wandungen  des  Gefässes  nur  durch  einzelne  sein-  feine  Fäden  zu- 
sammenhing. Auch  im  Blute  der  Vena  cav.  inf.  fanden  sich  vereinzelte 
«der  zu  Gerinnseln  zusammengehäufte  Krebszellen. 

5.  ENTZUENDUNG. 

Die  Entzündung  der  Arterien  stellt  sich  in  zwei  wesentlich  ver- 
schiedenen Formen  dar,  je  nachdem  der  Ausgangspunkt  des  Processes 
die  gefässreiche  Aussenhaut  (Periarteriitis,  Virch.)  oder  die  gelasslose 
Innenhaut  (EndartcriiLis  Virch.)  bildet.  Virchgw,  welcher  diese  Formen 
zuerst,  aufgestellt  und  streng  geschieden  hat,  unterscheidet  auch  noch 
eine  dritte  Form  als  Mesarlcriilis,  deren  Ausgangspunkt  die  Mitlel- 
haul ist. 

I.  Periarteriitis.  Diese  Form  der  Entzündung  der  Arlerien- 
wandungen  ist  selten , findet  sich  nur  in  solchen  Arterien , welche 
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eigene  ernährende  Blutgefässe  besitzen , d.  h.  die  einen  grösseren 
Durchmesser  haben,  als  V2'",  und  ist  meist  ein  secundäres  Leiden. 
Sie  wird  herbeigeführt  durch  Verletzung  der  Arterie,  durch  Fortsetzung 
einer  Entzündung  des  umgebenden  Zellgewebes  auf  die  Aussenhaut  der 
Arterie,  durch  Verstopfung  einer  Arterie  mit  Fibringerinnseln  oder  Ein- 
keilung eines  Embolus;  die  durch  die  letztgenannten  Bedingungen  her- 
vorgebrachten Entzündungen  sind  die  häutigsten  und  wurden  von  der 
älteren  Medicin  als  Beispiele  spontaner  Arteriitis  angesehen,  während 
eine  wirklich  spontane  Entzündung  der  Arterien  zu  deu  grössten  Sel- 
tenheiten gehört.  Die  anatomischen  Veränderungen  einer  entzündeten 
Arterie  sind  folgende: 

Es  zeigt  sich  gewöhnlich  lebhafte  Hyperämie  der  Capillaren  und 
kleinen  Arterien  und  Venen  der  Aussenhaut,  welche  sich  höchstens 
noch  auf  die  äusseren  Schichten  der  Milteihaut  erstreckt,  nie  aber  in 
deren  inneren  Schichten  und  der  Innenhaut  sichtbar  sind,  da  diese 
Theile  gar  keine  Gefässe  besitzen ; die  zuweilen  vorkommende  Röthung 
dieser  Theile,  welche  von  manchen  Autoren  als  Beweis  für  ihre  In- 
jection  angeführt  worden  ist,  ist  Folge  von  Imbibition  von  Hämatin 
aus  dem  im  Gefässe  nach  dem  Tode  stagnirenden  Blute.  Eine  von 
Injection  abhängige,  auf  der  Innenfläche  der  Arterie  sichtbare  Röthung 
kann  nur  an  dünnwandigen  Arterien  Vorkommen,  und  zwar  so,  dass 
die  Injectionsröthe  der  Aussenhaut  durch  die  dünne  Mittel-  und  Innen- 
haut sichtbar  ist,  wie  auch  am  Endocardium  eine  ähnliche  Röthung 
bemerkt  wird. 

Ausser  der  Hyperämie  (ludet  ferner  Exsudation  statt,  das  Exsudat 
ist  flüssig  oder  fest  und  durchsetzt  zunächst  die  Aussenhaut  und  die 
äusseren  Schichten  der  Mittelhaut,  bewirkt  Verdickung  derselben,  stellt 
sich  als  weiche,  diffus  infiltrirte,  graulich-gelbliche  Masse  dar,  in  wel- 
cher die  normale  Textur  scheinbar  untergeht.  Später  dringt  das  Ex- 
sudat auch  bis  in  die  inneren  Schichten. der  Milteihaut,  welche  dadurch 
gelockert  und  angeschwollen  erscheinen,  endlich  zuweilen  auch  in  die 
Innenhaut.  Exsudat  auf  der  freien  Fläche  der  letzteren  kommt  aber 
nicht  vor,  da  es  in  den  grösseren  Arterien  wegen  der  Mächtigkeit  der 
Mittelhaut  gar  nicht  bis  zur  Innenhaut  gelangt,  und  in  dem  Falle,  in 
welchem  es  wirklich  die  ganze  Innenhaut  bis  auf  deren  freie  Fläche 
durchdringen  sollte,  doch  sofort  als  flüssige  Masse  vom  Blutstrome  ab- 
geführt werden  muss;  alle  Angaben  über  croupöse  Exsudate  auf  der 
Innenfläche  der  Arterien  müssen  als  falsch  oder  mindestens  höchst 
zweifelhaft  angesehen  werden. 

Die  nächsten  Folgen  der  Entzündung,  welche  dann  in  den  Ar- 
terienwandungen sichtbar  sind,  sind:  Verengerung  des  Lumens  der 
Arterie,  welche  sich  aus  der  Verdickung  ihrer  Wände  und  der  Con- 
traction  der  Mittelhaut  erklären  lässt  und  Runzelung  der  Innenhaut 
verursacht,  welche  ausserdem  ihren  Glanz  und  ihre  Glätte  verliert; 
dann  folgt  Entfärbung  und  Mürbheit  der  gesammten  Arterien  wände 
und  es  tritt  allmälig  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Arterie  ein. 
Die  weiteren  Erscheinungen  sind  verschieden;  oft  wird  das  Exsudat 
jauchig  und  die  Wände  nekrotisch,  die  Innenhaut  wird  rauh,  locker 
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und  zuweilen  ringförmig  oder  in  kleineren  Fragmenten  losgestossen, 
es  bildet  sich  sofort  ein  Gerinnsel  im  Blute  der  Arterie,  welches  das 
Lumen  vollständig  verstopft  und  sich  nach  oben  und  unten  von  der 
entzündeten  Stelle  ziemlich  weit  erstreckt. 

Diese  Gerinnsel  in  der  Arterie  wurden  früher  öfters  für  Exsudat- 
massen  gehalten,  doch  lehrt  eine  unbefangene  Betrachtung  und  Unter- 
suchung  derselben , dass  sie  in  der  That  nur  durch  die  Verengerung 
und  Erweiterung  des  Lumens,  die  Runzelung  und  Rauhigkeit  der  In- 
nenhaut bedingte  Fibringerinnsel  aus  dem  in  der  Arterie  fliessenden 
Blute  sind.  Uebrigens  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  eine  entzündete  Arterie  mit  Gerinn- 
seln verstopft  gefunden  wird,  diese  Gerinnsel  die  primäre  Veränderung 
• sind,  welche  die  Entzündung  erst  verursachten  (s.  o.).  Auch  die  in 
Form  eines  Cylinders  abgestossene , nekrotische  Innenhaut  kann  leicht 
als  croupüses  Exsudat  angesehen  werden , und  es  gehört  eine  sorgfäl- 
tige, selbst  mikroskopische  Untersuchung  der  Veränderung  dazu,  um 
Täuschung  zu  vermeiden. 

Zuweilen  bildet  sich  in  den  Arterienwänden  Eiter;  derselbe  ist 
bald  diffus  infiltrirt  zwischen  den  Fasern  der  aufgelockerlen  und  im 
Zerfall  begriffenen  Häute,  dringt  auch  wohl  bis  in  die  Innenhaut, 
welche  (wie  das  Endocardium  bei  Endocarditis)  in  zottige  Fetzen  zer- 
fällt, worauf  sich  auf  dieser  rauhen  Stelle  sofort  Fibringerinnsel  nie- 
derschlagen,  — bald  in  circumscripten  Herden;  diese  sind  vereinzelt 
oder  in  grösserer  Zahl  vorhanden,  klein  oder  umfangreich,  sitzen  mehr 
in  den  peripherischen  Schichten  der  Wände,  oder  mehr  in  den  inneren 
(Mesarteriitis.  Vikchow),  oder  durchsetzen  oft  die  Arterienwände  in  ihrer 
ganzen  Dicke.  Diese  Abscesse  bewirken  nicht  seilen  Perforation,  Ber- 
stung  der  nekrotischen  Innenhaut,  welche  aber,  da  meist  vorher  an 
der  Stelle  Gerinnselbildung  statlflndet,  Aufnahme  des  Eiters  in  die 
Blulmasse  nur  in  seltnen  Fällen  zur  Folge  haben.  In  einzelnen  Fällen 
trat  nach  Perforation  der  innenhaut  aneurysmatischc  Ausbuchtung  der 
Zellhaut  ein  (Rokitansky),  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in 
Folge  dieser  Abscessbildung  Ruptur  der  sämmtlichen  Arlerienwände  vor 
sich  gehen  kann. 

In  anderen  Fällen  w'iegt  die  Neubildung  von  Bindegewebe  vor, 
cs  kommt  weder  zur  Eiter-  oder  Jauchebildung,  noch  zur  Nekrose  der 
Arterienhäute,  sondern  diese  erleiden  nur  einen  mehr  oder  weniger  in- 
tensiven Schwund,  während  ihre  Stelle  durch  festes  fibröses  Gewebe 
eingenommen  wird,  oder  die  fibröse  Verdickung  beschränkt  sich  auf 
die  Aussenhaut,  welche  dann  sehr  fest,  dick  und  mit  dendritisch  rami- 
Jicirten  injicirten  Gefässchen  durchzogen  gefunden  wird.  ln  diesem 
etzteren  Falle  erleiden  die  übrigen  Häute  zuweilen  gar  keine  Verän- 
derungen und  es  bildet  sich  auch  kein  Gerinnsel  in  der  Arterie. 

Die  letzten  Folgen  der  Arteriitis  hängen  meist  von  den  Metamor- 
phosen der  Gerinnsel  ab;  schwinden  diese  allmälig,  so  zieht  sich  meist 
i ie  Arterie  über  ihnen  zusammen  und  obliterirt  (sog.  adhäsive  Arle- 
> Uns) ; erweichen  sie  und  werden  sie  von  Eiter  von  der  Wand  aus 
durchsetzt  und  durchbrochen,  so  können  Theile  dieser  Massen  in  den 
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Blulstrom  gelangen  und  metastatische  Gerinnungen  und  Infarcte  be- 
wirken; eben  so  können  sie  verjauchen  und  jauchige  Massen  abgeführt 
werden.  Findet  sicli  die  Entzündung  und  Verstopfung  der  Arterie 
durch  Gerinnsel  an  grossen  Stämmen,  so  können  durch  Aufhebung, 
oder  Erschwerung  der  Circulation  in  deren  Gebiet  Brand,  (Jedem  u.  s.  w. 
entstehen  (s.  o.  Gerinnsel). 

Der  Verlauf  der  Arteriitis  ist  bald  acut,  geht  mit  Jauche-  oder 
Eiterbildung,  Nekrosirung  der  Häute  u.  s.  w.  einher,  oder  die  Entzün- 
dung beschränkt  sich  auf  die  Aussenhaut  und  endigt  dann  meist  mit 
fibröser  Verdickung,  — bald  chronisch  und  ist  dann  in  der  Begel  auf 
die  Aussenhaut  beschränkt  und  führt  fibröse  Verdickung  derselben  her- 
bei, doch  kommen  auch  chronische  Abscessbildungen  vor.  Die  acute 
Entzündung  ist  traumatischer  Natur  oder  durch  partiell  gerinnende  Ge- 
rinnsel in  Folge  von  Einkeilung  eines  Embolus  bewirkt,  tritt  sein*  plötz- 
lich auf,  ist  aber  neben  der  wichtigeren  Pfropfbildung  in  der  Arterie  • 
meist  ohne  grosse  Bedeutung;  man  hat  diese  Art  der  Entzündung 
überall  da  beobachtet,  wo  Embolusbildung  vorkommt,  sowohl  im  Ge- 
biete der  Lungenarterie,  als  der  Aorta  (s.  o.).  Die  chronische  Ent- 
zündung ist  meist  vom  umgebenden  Zellgewebe  fortgesetzt  oder  begleitet 
die  Verdickung  der  Innenhaut  und  deren  Metamorphosen:  atheromalöse1 
Entartung  und  Verkreidung,  und  findet  sich  als  solche  vorzugsweise  an 
der  Aorta. 

Nachdem  schon  durch  die  Experimente  von  Bizot  und  Trousseau  (Archiv 
gen.  I S'27.  T.  t'2 — 14),  Sasse,  Genduin,  Corneliani  die  Irrigkeit  der  Ansicht,, 
nach  welcher  die  Innenhaut  der  Arterien  wie  eine  sei  ose  Haut  sich  injiciren  und  ; 
mit  Exsudaten  bedecken  kann,  nachgewiesen  und  die  Natur  der  Imbibitionsröthe 
durch  diese  und  Laennec,  Louis,  Canstatt  und  Oestereen  festgestellt  worden,  . 
nachdem  auch  Rokitansky  für  einen  Theil  der  Arterien  das  wahre  Verhalten  er-  • 
kannt  hatte,  war  es  doch  erst  Vikchow,  welcher  durch  Experimente  und  sorgfäl- 
tige Leichenuntersuchungen  die  pathologische  Anatomie  und  Aetiologie  der  Arte-  • 
rienentzündung  ins  Licht  setzte  und  den  falschen  Annahmen  der  älteren  Mediein 
ein  Ende  machte;  mit  Uebergehung  der  älteren  Literatur,  die  ihren  Abschluss  in 
dem  oft  citirten  Werke  Tiedemann’s  findet,  verweise  ich  daher  vor  Allem  auf  die 
Arbeiten  Vikchow’s  über  Arteriitis  in  seinem  Archiv.  I.  p.  272  und  Gesammelte 
Abhdlgn.  p.  458,  mit  Experimenten,  Sectionsberichten  und  Literatur.  Vergl.  übri- 
gens die  Literatur  der  Thrombose.  Fälle  von  acuter  Periaortitis  s.  Spengler,  . 
Virch.  Arch.  IV.  167.  Cheveus,  Guy’s  hosp.  rep.  Oci.  1842.  Schuetzenbergeb, 
Gaz.  vied.  de  Strasbourg.  12.  1856.  Leudet,  Arch.  gen.  de  med.  1861. 

2.  E n d ar  teri  i lis  (Endarteriitis  deform  ans  s.  nodosa 
Vntcuow,  Hypertrophie  der  Innen  haut,  Arteriosklerose, 
Bildung  halbknorpeliger  Platten,  atheromalöse  Ablage- 
rung, Verknöcherung),  Diese  Form  der  Arteriitis,  welche  mit 
ihren  Metamorphosen  unter  den  angeführten  verschiedenen  Namen  be- 
kannt ist,  ist  die  in  den  Arterien  überhaupt  am  häufigsten  vorkommcndc 
Texturveränderung;  sic  kommt  in  ihren  geringsten  Graden  im  höheren 
Aller  so  conslant  vor,  dass  ihr  völliger  Mangel  zu  den  Ausnahmen  gc- 
hört , gelangt  auch  vorzugsweise  im  höheren  Aller  zu  ihren  höchsten 
Graden  und  kommt  vor  dem  mittleren  Lebensalter  nur  äusserst  seilen 
vor.  Ihre  entzündliche  Natur  wurde  aus  verschiedenen  Gründen  schon 
von  Bayer,  Tiedemann,  Engel  und  besonders  von  Dittrich  behauptet, 
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zuletzt  über  als  ein  der  Endocardilis  völlig  analoger  I’rocess  von  Vihchow 
hingestellt.  Sie  stellt  sich  meist  in  Form  flacher  und  platter,  circum- 
scripler  Erscheinungen  der  Innenhaul  dar,  welche  2 — 6"'  und  mehr 
im  Durchmesser  und  */4  — V2 — D"  Dicke  haben  und  durch  ihre  weiss- 
gelbliche  Farbe  und  geringeren  Glanz  von  der  umgehenden  Innenfläche 
der  Arterie  abstechen  und  sich,  wenn  sie  sehr  erhaben  sind  und  ihre 
Ränder  steil  ablallen,  wie  aufgelagerle  knorpelartige  Platten  ausnehmen. 
Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  ihre  Ränder  sind  meist  flach  und  allmälig 
zum  Niveau  der  umgebenden  Innenhaut  abfallend , seltner  scharf  abge- 
schnitten, aber  auch  dann  ohne  Unterbrechung  in  die  normale  Innen- 
haut übergehend.  Ihre  Consistenz  und  sonstige  Beschaffenheit,  gleicht 
ganz  der  der  Innenhaut  der  Arterie  seihst,  was  man  am  besten  sieht, 
wenn  man  einen  senkrechten  Schnitt  durch  die  verdickte  Stelle  und 
die  Arterienwände  macht;  es  erscheint  dann  die  Erhebung  von  dersel- 
ben Textur,  wie  die  darunter  liegende  Innenhaut,  und  mit  dieser  ein 
Ganzes  bildend.  Epithelium  findet  sich  nur  im  Anfänge  der  Ent- 
artung auf  der  Oberfläche  der  Platte;  mit  der  Pincette  kann  man 
> von  der  durchschnittenen  Mitte  ausgehend  die  Erhebung  allmälig 
•schichtweise  von  der  Innenhaut  ahziehen,  bis  die  letztere  auf  der 
■Schnittfläche  dieselbe  Dicke  hat,  wie  die  umgehende;  von  der  Er- 
hebung aus  setzt  sich  gewöhnlich  eine  dünne  Lamelle  über  die  In- 
nenhauti  der  Umgebung  auf  eine  kleinere  oder  grössere  Strecke  fort; 
es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Verdickung  an  der  Oberfläche  der  In- 
nenhaut vor  sich  geht. 

Diese  plattenartigen  Verdickungen  der  Innenhaut  finden  sich  vor- 
, zugsweise  in  der  Aorta  und  den  grösseren  Gefässstämmen ; sie  sitzen 
i vorzugsweise  da,  wo  eine  Arterie  abgeht,  um  deren  Lumen  oder  an 
den  Theilungsstellen  und  erreichen  auch  an  diesen  Stellen  ihre  grösste 
i Dicke,  2"'  und  mehr.  Sie  sind  bald  sparsam,  bald  in  grosser  Menge 
vorhanden,  so  dass  sie,  nahe  aneinander  stossend  und  zusammen  Mes- 
send, der  Innenfläche  der  Arterie  ein  ungleiches,  höckriges  Ansehen 
• gehen.  In  den  kleineren  Arterien  kommen  weniger  häufig  solche  plat- 
tenartige, eircumscripte  als  gleichmässige , über  grosse  Strecken  des 
Gelasses  verbreitete  vor,  welche  sich  übrigens  ganz  wie  die  beschriebe- 
nen verhalten. 

Die  Art  der  Bildung  dieser  Verdickungen  gleicht  vollkommen  der- 
jenigen der  Endocardilis  chronica.  Es  entsteht,  wie  zuerst  Bisse  nach- 
gewiesen hat,  eine  Wucherung  von  weichem  schleimig-gallertigen  Binde- 
r geviebe  in  der  Innenhaut,  welches  iu  einer  hellen  durchscheinenden 
Grundsubstanz  reichliche  und  grosse  spindelförmige  und  sternförmige 
f Zellen  zeigt.  Später  wird  die  Grundsubstanz  derber,  lasrig,  undurch- 
i mehlig,  weisslich-gelh , die  Zellen  werden  kleiner  und  sparsamÄ*  und 
>uui  hat  man  die  oben  beschriebenen  knorpligen  Platten  vor  sich. 

Die  weiteren  Metamorphosen  der  Platten  sind:  fettige  oder  alhero- 
malöse  Entartung  und  Verkalkung. 

L Die  leltige  Entartung  besteht  in  der  Bildung  einer  grossen 
■ lengR  kleiner  Fettkügelchen  in  der  Verdickungsschicht  und  der  un- 
terliegenden Innenhaut,  deren  Gewebe  zugleich  undeutlich  werden  und 
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molecular  zerfallen.  Der  Process  beginnt  in  den  Bindegewebs- 
zellen, welche  dann  zierliche  aus  Fettkörnchen  zusammengesetzte  Spin- 
del- oder  sternförmige  Figuren  bilden  und  geht  von  da  auf  die 
Grundsubstanz  über.  Diese  Veränderung  tritt  meist  sehr  bald  ein 
und  giebt  der  verdickten  Stelle  eine  helle  weissgelbe  Farbe,  sie  er- 
streckt sich  gleich  von  vornherein  auf  die  verdickte  Innenbaut  in  ihrer 
ganzen  Dicke  oder  tritt  zuerst  in  den  tielsten,  an  die  Milteihaut  stossen- 
den Schichten  ein  und  verbreitet  sich  von  da  auf  die  ganze  Innenhaut. 
Erreicht  die  Fettentartung  einen  hohen  Grad,  so  wird  die  verdickte 
Stelle  weich,  brüchig  und  zum  Zerfall  geneigt;  die  Veränderung  er- 
streckt sich  auch  auf  die  Mittelliaut,  welche  dieselbe  Färbung  und  Be- 
schaffenheit wie  die  verdickte  Innenhaut  annimmt.  Geringe  Grade  dieser 
Veränderung  finden  sich  sehr  häufig  in  der  Aorta  und  den  von  ihr 
abgehenden  Arterienstämmen,  die  höheren  aber  kommen  häufiger  an 
kleineren  Arterien  und  der  Lungenarterie  vor. 

Die  atheromatöse  Entartung  besteht  in  der  Bildung  einer 
grossen  Menge  von  Fettkügelchen  und  Cholestearinkrystallen,  zuweilen 
auch  Kalkkörnchen,  in  den  in  molecularem  Zerfall  begriffenen  norma- 
len Elementen  der  Innenhaut  und  geht,  wie  die  fettige  Entartung, 
nicht  aus  Ablagerung  aus  dem  Blute,  sondern  aus  Metamorphose  der 
Elemente  selbst  hervor.  Die  fettige  Entartung  geht  auch  hier  meist 
zunächst  von  den  Bindegewebszellen  aus.  (S.  meinen  Atlas  der  mikr. 
path.  Anat.  Taf.  XVIII.  Fig.  2.)  Sie  tritt  meist  zunächst  in  den  tiefsten 
Schichten  der  verdickten  Innenhaut  auf,  welche  dadurch  eine  gelbe 
Färbung  und  eine  anfangs  geringe  Consistenzverminderung  erleiden, 
später  aber  in  eine  dickbreiige,  hochgelbe,  zuweilen  glimmerartig  glän- 
zende Masse  verwandelt  werden , welche  auf  der  Schnittfläche  durch 
die  Gefässwände  zwischen  Innenhaut  und  Mittelhaut  abgelagert  erscheint. 
Allmälig  erstreckt  sich  dann  die  Entartung  auf  die  übrigen  Schichten 
der  Innenhaut,  bis  zuletzt  nur  eine  dünne  Lamelle  die  breiige  Masse 
bedeckt.  Die  Mittelhaut  zeigt  in  der  Umgehung  dieser  Stelle  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausdehnung  meist  Zerfall  der  normalen  Elemente 
und  Bildung  von  Fettkügelchen. 

Es  erfolgt  nun  zuweilen  Durchbruch  oder  Entartung  auch  der 
letzten  deckenden  Schicht  der  verdickten  Innenhaut  und  die  alhero- 
malöse  Masse  wird  so  blosgelegt,  die  früher  verdickte  Stelle  erscheint 
nun  deprimirt  und  hat  das  Ansehen  einer  Ulceration,  die  zottig  zer- 
filzten  Häute  sind  mit  einer  bröcklig  breiigen , hei  grosser  Menge  der 
Cholestearinkrystalle  glimmerartig  glänzenden,  hei  grosser  Menge  der 
Kalkkörnchen  körnig  incrustirten  Masse  ausgekleidet,  auf  welcher  frische 
oder  alte  Blutgerinnsel  zu  sehen  sind.  Oh  und  wie  viel  Theile  der 
athcromatösen  Masse  in  das  Blut  aufgenommen  werden,  lässt  sich  nicht 
sicher  entscheiden;  da  sich  nur  selten  metastatische  Infarcte  in  ent- 
fernten Organen  bilden,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  meist  nur  flüssige, 
emulsiv  verlheilbare  Massen  aufgenommen  werden  oder  die  Perforation 
erst  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  die  atheromatöse  Masse  durch  De- 
sorption der  Fettkügelchen  schon  eingedickt,  fest  geworden  ist. 

Dieser  letztgenannte  Vorgang  tritt  nach  kürzerem  oder  längerem 
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Bestehen  der  Entartung  fast  constant  ein;  man  findet  dann  die  In- 
nenhaut  an  der  betreffenden  Stelle  deprimirt,  raub,  wie  mit  feinen 
Knochen-  und  Glimmerschüppchen  durchsetzt,  und  dazwischen  körnig- 
bröckelig ; die  Fettkörnchen  sind  geschwunden,  man  sieht  noch  Kalk- 
kürnchen,  Cholestearinkrystalle  und  moleculare  Masse.  Zuweilen  ist 
die  Stelle  mit  einem  feinen  Knochenplättcben  überzogen,  der  verlei- 
deten innersten  Lamelle  der  verdickten  Innenbaul,  und  es  finden  sich 
alle  Uebergiinge  bis  zur  vollständigen  Verkreidung. 

In  manchen  Fällen  tritt  an  einzelnen  erweichten  und  zerfallenen 
atheromalüsen  Plaques  eine  Art  Heilung  und  Vernarbung  ein,  indem 
nach  Entfernung  der  Masse  die  Stelle  durch  fibrinöse  Niederschläge 
überbautet  wird,  wobei  durch  Pigmentbildung  zuweilen  eine  schiefer- 
graue,  schwärzliche  Färbung  erscheint  und  die  verdickte  Aussenhaut 
sich  narbenartig  contrabirl. 

Die  Mittelbaut  erscheint  bei  den  höheren  Graden  dieser  Entartung 
fast  stets  mehr  oder  weniger  fettig  entartet,  schlaff,  die  Aussenhaut 
unverändert  oder  fibrös  verdickt  und  mit  injicirten  Gefässchen  durch- 
zogen. 

Die  Verkreidung  besteht  in  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  der 
verdickten  Innenhaut  in  solcher  Menge,  dass  dieselbe  in  eine  knochen- 
ähnliche Masse  umgewandelt  wird.  Sie  beginnt  ebenfalls  in  den  tief- 
sten Schichten,  so  dass,  wenn  diese  schon  verkreidet  sind,  die  ober- 
flächlichsten noch  erhalten  erscheinen  und  die  Knochenmasse  daher 
zwischen  Innenhaut  und  Mittelhaut  eingebettet  erscheint;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt,  dass  die  Knochenmassc  meist  aus  dem 
gewöhnlichen  Elemente  der  Concremente,* nicht  aus  wirklichem  Knochen- 
gewebe besieht  ; nach  Virchow  handelt  es  sich  aber  hei  der  Verkalkung 
„in  der  Thal  um  eine  Art  von  Ossification,  indem  die  Kalkplatten  ver- 
ästelte, zackige  Körperchen  enthalten,  meist  etwas  kleiner  und  weniger 
stark  verästelt,  auch  weniger  dicht  gelegen  als  Knochenkörperchen.“ 

In  der  Aorta  und  den  grösseren  Arterien  erscheint  die  Verkrei- 
dung in  Form  platter  Schuppen,  oder  das  Gefäss,  oder  die  Lumina  ab- 
gehender Arterien  völlig  umgehender  Knochenringe;  in  kleineren  Ge- 
fässen,  in  welchen  die  Verdickung  mehr  gleichmässig  war,  erscheint 
auch  deren  Innenhaut  gleichmässig  auf  grössere  Strecken  verkreidet. 

Von  den  lieferen  Schichten  der  Innenhaut  erstreckt  sich  die  Ver- 
kreidung zunächst  auf  die  oberflächlichen  und  endlich  ist  die  Innen- 
j haut  an  der  verdickten  Stelle  in  ihrer  ganzen  Dicke  verkreidet,  die 
i knochenartige  Masse  liegt  blos.  Zuweilen  verkreidet  aber  auch  ein 
f Tlieil  der  Mittelhaut  oder  die  Masse  wird  so  dick,  dass  die  erstere 
schwindet.  Daher  ist  die  Dicke  der  Knochenplatten,  der  ringförmigen 
] oder  gleiclnnässigen  Verkreidungen  der  Artcrienwand  sehr  verschieden : 
j bald  beträgt  sie  nur  */< — '/V",  bald  1 — 2"'  und  mehr;  diese  hohen 
l Grade  kommen  aber  nur  in  der  Aorta  vor. 

Wie  schon  hei  der  atheromatösen  Entartung  bemerkt  wurde,  kommt 
nicht  selten  Cömbination  der  Verkreidung  mit  dieser  letzteren  vor, 
meist  so,  dass  die  oberflächliche  Schicht  der  verdickten  Innenhaut  ver- 
kreidet erscheint  und  unter  ihr  ein  consistenter  bröcklig-kalkiger  athe- 


750 


CmCULATIONSÜRGANE. 


romatöser  Brei  lagert.  Jn  solchen  Fällen  kommt  es  zuweilen  vor,  dass 
das  oberflächliche  Knochenplättchen  an  einer  Stelle  losreisst  und  nun 
vom  Blutstrome  aufgerichtet  wird.  Uebrigens  finden  sich  nicht  selten 
in  einem  Exemplar  an  verschiedenen  Stellen  die  einfache  Verdickung 
und  deren  Metamorphosen  in  allen  Graden  neben  einander  und  diese 
Fälle  sind  zur  Erkenntniss  der  Entwicklung  der  einen  Veränderung 
aus  der  anderen  von  grosser  Wichtigkeit.  Es  ist  dann  bald  die  athe- 
romalüse  Entartung,  bald  die  Verkreidung  vorwiegend,  bald  die  fettige 
Entartung. 

Die  Mittelhaut  und  Zellhaut  verhalten  sich  hei  der  Verkreidung- 
ebenso  wie  bei  der  atheromatösen  Entartung. 

Eine  Variation  der  Verdickung  der  Innenhaut  ist  noch  die  von 
Rokitansky  Canalisation  derselben  genannte  Veränderung,  welche 
ich  nur  ein  Mal  und  in  geringem  Grade  gesehen  habe.  Bei  dieser 
Vaiielät  findet  sich  die  verdickte  Innenhaut  mit  feinen  Löchern  und 
Kanälchen  durchbohrt,  in  welche  Blut  vorn  Gefässe  aus  eindringt;  in 
den  höchsten  Graden  ist  die  Arterienwand  „zu  einem,  dem  Corpus  ca- 
vernosum  ähnlichen,  schwammigen  Gewebe,  bisweilen  in  Form  eines 
Tumor  entartet,  aus  welchem  beim  Einschneiden  sich  aus  einer  un- 
endlichen Zahl  von  Oeffn ungen  wie  aus  einem  Schwamme  Blut  er- 
giesst.“  Hierher  scheint  auch  die  von  Loijstein  (Tr.  d’Anat.  path.  II, 
p.  568)  beschriebene  schwammige  Auftreibung  der  Innenhaut  und  die 
Umwandlung  der  Arterienwände  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  ein  den 
Schwellkörpern  der  Ruthe  gleiches  Gewebe  zu  gehören. 

Die  Folgen  der  beschriebenen  Veränderungen  der  Innenhaut  für 
das  Gelass  im  Ganzen  sind  Verschieden,  je  nach  der  Intensität  der 
Entartung,  der  Theilnahme  der  übrigen  Häute  und  dem  Sitze  der 
Krankheit, 

Die  Mittelhaut  erleidet  bei  irgend  höheren  Graden  der  Verände- 
rung der  Innenhaut  stets  wesentliche  Veränderungen,  sie  wird  missfar- 
big, morsch,  leicht  zerreisslich , ihre  normalen  Elemente  werden  hie 
und  da  undeutlich,  zerfallen  und  werden  von  grossen  Mengen  feiner 
Fettkügelchen  durchsetzt.  Dadurch  tritt  Erschlaffung,  Verlust  der  Elasli- 
cität  ein  und  das  Gefäss  wird  erweitert,  eine  Veränderung,  die  beson- 
ders an  der  Aorta  deutlich  hervortritt.  Bilden  sich  grosse  atheroma- 
töse  oder  knochenartige  Massen , so  tritt  an  diesen  Stellen  Schwund 
der  Mittelhaut  ein  und  die  Massen  treten  an  ihre  Stelle,  endlich  kön- 
nen diese  Entartungen  auch  auf  sie  seihst  übergehen,  und  so  finden 
sich  besonders  in  kleinen  Arterien  Innen-  und  Milteihaut  oft  gleichzei- 
tig verkreidet.  In  allen  Fällen  muss  die  Function  des  Gelasses  wesent- 
lich leiden  und  dadurch  die  Cireulalion  beeinträchtigt  werden.  Es 
treten  daher  auch  weitere  Beschwerden  ein  und  hei  Entartung  der 
Aorta  adscendens  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Die  Aussenhaut  findet  sich  bald  unverändert,  bald  hyperämisch 
und  fibrös  verdickt;  das  Letztere  findet  sich  sowohl  an  der  Aorta  und 
den  grösseren  Arterien,  als  besonders  auch  an  den  kleinen,  in  welchen 
die  übrigen  Häute  verkreidet  sind. 

Während  in  der  Aorta  und  den  grossen  Arterienstämmen  das 
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Lumen  des  Gelasses  durch  die  Erschlaffung  der  Mittelhaut  erweitert 
wird,  werden  die  kleineren  Arterien  durch  die  Verdickung  der  Innen- 
haut stets  verengt,  da  der  Grad  der  Verdickung  den  der  Erschlaffung 
der  Muscularis  hei  Weitem  überwiegt;  im  höchsten  Grade  tritt  völlige 
Verschliessung  des  Gefässlumcns  ein,  so  unter  anderen  besonders  an 
den  Schienbeinarterien.  Eine  Verengerung  des  Lumens  bis  zur  last 
völligen  Schliessung  desselben  kann  ferner  an  den  Oeffnungen  der  von 
einem  grösseren  Stamme  abgehenden  Arterien  ein  treten,  da  gerade  an 
diesen  Stellen  die  Verdickung  am  häufigsten  und  intensivsten  auf'lritt. 

Die  Rauhigkeiten , welche  durch  die  Verkreidung  und  atheroma- 
tüse  Entartung  der  verdickten  Innenhaut  bis  an  die  freie  Fläche  be- 
wirkt werden,  auch  die  vorstehenden,  theilweise  abgerissenen  Knochen- 
platten,  geben  ferner  zuweilen  Anlass  zu  fibrinösen  Niederschlägen  aus 
dem  Blute  an  diesen  Stellen,  welche  dann  in  Form  von  lappig-zottigen 
Vegetationen  aufsilzen,  oder  plumpe,  das  Gelass  einseitig  obturirende 
Massen  bilden,  oder  in  kleineren  Gefässen  das  Lumen  völlig  verstopfen. 
(Üeber  die  weiteren  Folgen  dieser  Verengerungen  und  Verschlies- 
isungen  s.  u.) 

Als  weitere  Veränderungen  sind  endlich  zu  nennen:  die  Bildung 
von  Aneurysmen  und  Rupturen  der  entarteten  Gefässwände  (s.  u.) 

Die  Localitätcn,  in  welchen  sich  die  beschriebene  Veränderung 
findet,  sind  folgende:  Am  häufigsten  kommt  sie  in  der  Aorta  vor,  in 
dieser  wieder  vorzugsweise  im  aufsteigenden  Theile  und  dem  Bogen, 
nicht  selten  auch  in  den  Klappen  (s.  o.),  ihre  Ausbreitung  beschränkt 
sich  bald  auf  einige  kleine  Stellen,  bald  ist  fast  keine  Stelle  der  Aorta 
frei.  In  anderen  Arterien  findet  sieb  die  Entartung  fast  nur,  wenn 
sie  gleichzeitig  in  der  Aorta  vorhanden  ist;  in  manchen  Fällen  ist  sie 
auf  viele  ausgebreitet  und  erstreckt  sich  auf  die  Art.  iliacae,  crurales 
und  tibiales,  die  Hirnarterien,  A.  coronariae  cordis,  die  subclaviae  und 
brachiales,  lienales,  spermaticae,  uterinae,  Caroliden;  zuweilen  ist  sie 
in  einer  dieser  Arterien  sehr  ausgebildet,  während  sie  in  der  Aorta  nur 
in  geringem  Grade  vorhanden  ist;  sie  erstreckt  sich  fast  nur  im  Ge- 
hirn bis  auf  die  feinsten  Aeste  und  giebt  hier  durch  Berstung  dersel- 
ben Anlass  zu  Ilämorrhagieen.  Nach  Bizot  ist  die  Entartung  so  häufig 
symmetrisch  auf  beiden  Körperhälften  entwickelt,  dass  er  dieses  Vor- 
kommen als  Regel  aufstellt,  wogegen  Rokitansky  diese  Symmetrie  nicht 
constant  fand.  In  der  Pulmonalarterie  kommt  sie  selten  vor,  obschon 
nach  Dittrich’s  Nachweisen  häufiger,  als  man  früher  annahm. 

Die  Häufigkeitsscalen  verschiedener  Autoren  stimmen  ziemlich  überein:  Lon- 
| stein  : Arcus  Aortac,  Ende  der  Aorta,  Aorta  thoracica,  Art.  lienalis , Aorta  abdo- 
i mmalis , Art.  cruralis  mit  allen  Aesten , A.  spermaticae,  hypogastrica  und  ihre 
I Aeste,  coronariae  cordis,  Subclavia,  Theilungsstcllo  der  Carotis  communis,  Carotis 
I int.,  A.  cerebrales,  Carotis  cxt.,  Art.  der  Brust-  und  Bauchwündo,  Art.  brachiales, 
j die  Aestchen  der  Umbilicalarterien,  die  kleinen  in  die  Hirnnmsse  eingehenden  Ar- 
I teilen,  die  Art.  pulmonalis.  Bizot  : Tibialis  posterior,  Carotis  int.,  Tibialis  ant., 
i "aronea , Subclavia,  Coronariae,  Poplitea,  Cruralis,  Iliaca  comni.,  Radialis,  Ano- 
1 nvnia,  Brachialis,  Axillaris,  Ulnaris  , Carotis  cxt.,  Carotis  comm.  Rokitansky: 
1 tT?r^a  Becend. , Arcus  Aortae,  Aorta  abdom.  , Aorta  thoracica,  Lienalis,  Crurales, 
| liacae  int,  Coronariae,  Carotis  int.,  Vertebralis,  Uterinae,  Brachiales,  Subclaviae, 
■ permaticae  internne,  Carotis  communis,  Hypogastricae ; ungemein  selten : die  Lun- 
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genarterie,  in  höchst  seltnen  Ausnahmen:  die  A.  mesentericae,  Coeliaca,  Coronaria 
ventriouli,  Hepatica,  Epiploicae. 

Hodgson,  A Ireat.  on  the  dis.  of  art.  and  veins.  1815.  p.  13;  Engravings.  ; 
PL  1.  Baillie,  Engravings.  Fase.  1.  PL  4.  Lobstein,  Anal.  path.  II.  p.  550, 
Anorak,  Anal,  palli.  Bruno.  1837.  II.  p.  63.  Bizot,  1.  c.  p.  311.  Crisp,  1.  c. 
p.  73.  Hasse,  1.  c.  p.  94.  Dittrich,  Ueber  den  Laennec’schen  Lungeninfarct.  j 
Erlangen  1850.  Gulliver,  Med.  chir.  Transact.  V.  26.  p.  86.  Gluge,  Atlas. 

7.  Liefg.  Taf.  4.  Donders  u.  Jansen,  Arch.  f.  phys.  Hlk.  YII.  Risse,  Observat. 
quaedam  de  arteriar.  stat.  norm,  et  pathol.  Diss.  Regiom.  Boruss.  1858.  Fuehree,  . 
Deutsche  Klin.  1854.  Deschamps,  Gaz.  med.  de  Paris.  50.  1853.  Virchow, 

Ges.  Abhandl.  p.  496.  Wien.  Wochenschr.  51.  1856.  Lebert,  Tr.  d’ Anal.  path. 

I.  PL  70 — 74.  Buhl,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  VIII.  1.  1857.  Borel,  De  I’alherom. 
arteriel.  These.  Strasbourg  1859.  Baudon,  De  l'ath.  art.  lbid.  Rokitansky, 
Denkschr.  d.  Wien.  Akad.  IV.  — Sitzgsber.  der  Akad.  1854.  Juli.  Lehrb. 

II.  305. 

Bei  Thieren  kommt  die  Enclarleriilis  mit  ihren  Folgen  nur  seilen  vor,  . 
am  häufigslen  beobachtet  man  sie  bei  allen  Schooshunden  und  Pferden,  . 
hei  letzteren  besonders  in  den  Arterien  des  Hinterleibes;  als  Ausgänge 
kommen  vor:  Ruptur,  Aneurysma,  Thrombose  und  Obliteration.  (Gurlt,  . 
I.  311.  Otto,  Handb.  108.  Roell  657.  Gurlt,  All.  der  path.  Anal.: 
Atherom.) 


IV.  DIE  VENEN. 

. • 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Die  wichtigsten  am  Venensystem  vorkommenden  Missbildungen 
sind  die  höchst  selten  neben  Anomalieen  der  grossen  Arterienstännne 
und  des  Herzens  vorkommenden  Abnormitäten  der  grossen  Venen- 
stämme, wie  sie  hei  den  Missbildungen  des  Herzens  schon  erwähnt 
worden. 

Varietäten  im  Verlaufe  und  der  Verthcilung  der  Venen  sind  sehr 
häufig,  ihre  Darstellung  gehört  aber  nicht  in  das  Gebiet  der  patholo- 
gischen Anatomie. 

< Vergl.  darüber  die  Handbücher  der  Anatomie,  insbes.  Theile’s  Gefasslehre. 
Otto,  Path.  Anat.  I.  p.  344.  Puchelt,  Das  Venensystem  in  seinen  krankhaften 
Verhältnissen.  2.  AuH.  1841.  p.  494. 

2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE  UND  WEITE. 

A.  HYPERTROPHIE.  ATROPHIE. 

Hypertrophie  der  Venenwand  kommt  nur  unter  gewissen,  be- 
schränkten Bedingungen  vor  und  erstreckt  sich  meist  auf  Innen-  und 
Ausscnhaul  oder  alle  Häute  zugleich. 

Die  Hypertrophie  der  Innen  haut  in  Folge  von  Endophlebitis 
(Vir.ciiow)  verhält  sich  in  der  Textur  ganz  so,  wie  bei  den  Arterien, 
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stellt  sich  bald  in  Form  platter  Knoten,  bald  als  diffuse  Verdickung 
<lar,  welche  sich  auf  grosse  Strecken  ausdehnt;  im  letzteren  Falle  er- 
hält die  Vene,  von  innen  angesehen,  das  Aussehen  einer  Arterie,  in- 
dem durch  die  Hypertrophie  die  Innenhaut  der  Vene  die  Dicke  der 
normalen  Innenhaut  der  Arterie,  selten  viel  mehr  erreicht;  die  platten 
Knoten  haben  eine  sehr  geringe  Dicke  und  lassen  sich  in  Lamellen 
zerlegen.  Diese  Veränderung  kommt  nur  in  Venen  vor,  in  welchen 
der  Dlullauf  verlangsamt  und  das  Lumen  erweitert  ist,  insbesondere 
beim  Varix  aneurysmaticus;  der  häufigste  Ausgang  ist  Verkalkung  der 
Verdickungsschicht,  während  ätheromatöser  Zerfall  fast  nie  vorkommt. 
{Ueher  diese  En  dop  hlebilis  chronica  vergl.  bei  Virchow  Ges.  Abh. 
p.  507.) 

Die  Hypertrophie  der  Aussen  haut  bewirkt  Umwandlung  dersel- 
ben in  eine  beträchtlich  dicke,  harte,  weisse  fibröse  Schicht,  welche 
die  normale  um  das  2 — Gfache  an  Dicke  übertrilft;  sie  kommt,  ausser 
als  Combinalion  mit  der  vorigen,  häufig  nach  Entzündung  des  die 
Aussenhaut  umgebenden  Zellgewebes  und  der  letzteren  selbst  vor  (s. 
Phlebitis  und  Phlebektasie). 

Hypertrophie  sämmllicher  Häute  findet  sich  neben  Erweiterung 
und  Verlängerung  der  Vene,  also  bei  Vergrösserung  der  Vene  in  jeder 
Richtung  und  Hinsicht,  bei  Bildung  eines  anastomotischen  Systemes 
nach  Verschliessung  einer  Vene  und  bei  Phlebektasie  durch  Behinde- 
rung des  Blutlaufes  (s.  u.). 

Atrophie  der  Venenwand  findet  sich  in  manchen  Fällen  be- 
trächtlicher Erweiterung  der  Venen,  insbesondere  in  Varicen,  und  wird 
dann  durch  den  Druck  des  Blutes  bewirkt,  oder  in  Venenslännnen, 
welche  aus  verödeten,  verschrumpften  Theilen  stammen,  indem  sich 
dann  allmälig  das  Lumen  der  Vene  verengt  und  ihre  Häute  verdünnen, 
während  die  Nebenäste  ganz  veröden. 

R.  ERWEITERUNG. 

Die  Erweiterung  der  Venen,  Phlebektasie,  findet  sich  unter  fol- 
genden Formen: 

a.  Einlache  Erweiterung  einer  Vene  in  einer  kleinen  oder 
grösseren  Ausdehnung;  die  Erweiterung  ist  der  Gestalt  nach  cylinder- 
förmig  oder  spindelförmig,  erstreckt  sich  gleichmässig  nach  allen  Seiten, 

I beträgt  die  Hallte  oder  seltner  das  Doppelte  des  normalen  Umfanges, 
'die  Länge  der  Vene  ist  normal,  die  Wandungen  sind  normal  dick 

(afco  relativ  hypertrophisch)  oder  verdünnt,  seilen  verdickt.  Die  in  das 
Beieich  der  Erweiterung  fallenden  Klappen  werden  öfters  breiter  und 
reihen  so  schliessend,  in  anderen  Fällen  werden  sie  insufficicnl,  schwin- 
den allmälig  zu  dünnen  Fäden  oder  reissen  ein  und  llolliren  in  klei- 
nen und  grösseren  Fetzen  im  Blute.  Zuweilen  wird  die  Erweiterung 

.1,  eine  Klappe  beschränkt,  indem  sie  über  dieselbe  nicht  hinaus- 
reicht. 

b.  Pli  lebe  ctasis  cirsoidea,  scrpenlina;  die  Vene  ist  cy- 
inderförmig  erweitert,  gleichzeitig  aber  verlängert,  so  dass  sie  vielfach 

■ geschlängelt  ist;  in  den  höheren  Graden  liegen  die  Windungen  eng 
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aneinander,  steigen  senkrecht  neben  einander  auf  und  ah  und  bilden 
blaurothe , rundliche  Wulste.  Die  Erweiterung  ist  gleichmassig  oder 
an  einzelnen  Stellen  bedeutender,  als  an  den  anderen ; die  Dicke  der 
Wandungen  ist  bald  normal,  bald  vermindert,  bald  vermehrt;  die  Klap- 
pen verhalten  sich  wie  hei  der  vorigen  Art. 

c.  Phi.  varicosa,  Varix;  die  Erweiterung  ist  auf  eine  Stelle 
der  Venenwand  beschränkt,  diese  ist  zu  einem  rundlichen  Sacke  (Varix) 
ausgebuchtet,  während  die  Venen  wand  gegenüber  sich  normal  verhält. 
Der  Varix  sitzt  meist  breit  auf  der  Vene  auf,  communicirt  daher  mit 
einer  weilen  Oeffnung  mit  deren  Lumen,  selten  ist  er  an  seiner  Basis 
eingeschnürt  und  gehalst,  die  Communicationsöffnung  daher  eng.  Seine 
Wand  besteht  ursprünglich  aus  sämmtlichen  Venenhäuten;  dieselben 
bleiben  oft  auch  für  immer  erhalten,  haben  normale  Dicke  oder  sind 
beträchtlich  verdünnt,  oder  verdickt;  im  letzteren  Falle  sind  vorzugs- 
weise die  Innenhaut  und  Aussenhaut  verdickt,  während  sich  die  Millel- 
haut  öfters  verdünnt  oder  schwindet.  Die  Form  des  Varix  ist  meist 
rundlich,  selten  länglich  oder  bei  ungleichmässiger  Ausbuchtung  höckrig, 
seine  Grösse  ist  meist  gering  und  der  Varix  stellt  sich  als  einen  flachen, 
erbsengrossen  Höcker  der  Vene  dar,  nicht  selten  wird  er  aber  auch 
haselnussgross,  selten  erreicht  er  den  Umfang  eines  Tauben-  oder  Hüh- 
nereies und  mehr. 

Die  Vene,  an  welcher  der  Varix  seinen  Sitz  hat,  ist  entweder  übri- 
gens normal,  oder  häufiger  gleichmässig  erweitert  und  zugleich  ver- 
längert, so  dass  sehr  häufig  die  cirsoide  und  variköse  Form  gleichzeitig 
vorhanden  sind;  die  Zahl  der  Varicen  ist  sehr  verschieden:  bald  sitzt 
nur  an  einer  Vene  ein  einzelner  Varix,  bald  finden  sich  an  einer  Vene 
eine  kleinere  oder  grössere  Anzahl;  im  letzteren  Falle  sitzen  zuweilen 
die  Varicen  so  nahe  aneinander,  dass  die  Oberfläche  der  Vene  hückrig 
wird  und,  wenn  die  Varicen  abwechselnd  an  der  einen  und  der  an- 
deren Seite  sitzen,  die  Vene  das  Ansehen  einer  vielfach,  aber  flach  ge- 
wundenen Schnur  und  ihr  Kanal  einen  sehr  unregelmässigen  Verlauf 
erhält,  indem  bald  links,  bald  rechts  eine  Ausbuchtung  kommt.  Am 
meisten  von  der  Norm  abweichend  wird  die  Veränderung  dann , wenn 
an  einer  in  hohem  Grade  schlangenförmig  gewundenen  Vene  zahlreiche 
Varicen  auflreten,  was  meist  so  geschieht,  dass  die  Wandung  auf  der 
Höhe  der  Convexität  der  Windung  sich  unverhällnissmässig  stark  und 
einseitig  ausbuchtet.  Oft  erstreckt  sich  die  Varicenbildung  nicht  blos 
auf  eine  Vene,  sondern  auf  viele;  es  entstehen  dann,  wenn  sie  nahe 
aneinander  liegen,  prominirende  Geschwülste,  welche  aus  einem  Cdh- 
volut  blauer  Knoten  bestehen. 

d.  Phlebectasis  anastomotica;  die  Erweiterung  erstreckt 
sich  auf  eine  Anzahl  neben  einander  liegender,  anastomosirender  Venen, 
in  jeder  einzelnen  erreicht  sie  den  eben  beschriebenen  höchsten  Grad, 
sie  ist  stark  schlangenförmig  gewunden  und  gleichzeitig  vielfach  ein- 
seitig ausgebuchtet,  der  Kanal  besteht  somit  aus  einer  Reihe  aneinan- 
der liegender  Höhlen,  welche  durch  Scheidewände  — die  vorspringen- 
den Duplicaturen  der  geknickten  Venenwände  — getrennt  sind,  und 
ist  daher  sehr  schwer  zu  verfolgen;  es  verwachsen  ferner  die  Win- 
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dun "en  der  Varicen  aussen  unter  einander  und  mit  denen  der  benach- 
barten Venen,  so  dass  eine  einzelne  Vene  für  sich  gar  nicht  mehr  dar- 
stellbar ist;  dann  tritt  später  auch  noch  hie  und  da  Schwund  der  ge- 
nannten Scheidewände  und  der  aneinander  gewachsenen  Venenwände 
ein  und  es  bildet  sich  so  ein  System  unter  einander  cominunicirender, 
venöses  Blut  führender  Räume,  welche  durch  zahlreiche  halbmondför- 
mige Scheidewände  unterbrochen  und  nach  allen  Seiten  hin  ausgebuch- 
tet sind.  Diese  Form  geht  in  ihren  geringeren  Graden  in  die  obigen 
einfachen  Formen  über,  in  ihren  höchsten  in  die  Telangiektasieen  oder 
Blutschwämme  (s.  u.). 

Die  weiteren  Veränderungen  einer  Phlebektasie,  nachdem  sie  sich 
einmal  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickelt  hat,  sind  verschieden, 
meist  nimmt  sie,  so  lange  die  Ursache  derselben  nicht  gehoben  wird, 
allmälig  an  Intensität  zu  und  breitet  sich  auf  andere  Venen  aus,  die 
ursprünglich  nicht  ergriffen  waren.  Heilung  mit  Rückkehr  des  norma- 
len Umlänges  findet  nur  in  den  geringeren  Graden  der  einfachen  und 
cirsoiden  Phlebektasie  statt.  In  den  seitlich  aufsitzenden  Varicen,  wenn 
sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  bilden  sich  nicht  selten 
Niederschläge  von  Faserstoff,  welche  sich  schichtweise  aneinander  la- 
gern, bis  der  Varix  völlig  gefüllt  ist,  worauf  zuweilen  der  letztere  all- 
mälig einschrumpft  und  sich  als  harter  Knoten  von  der  Vene  fast  völlig 
abschnüren  kann.  Aber  auch  in  den  schlangenförmig  gewundenen 
und  erweiterten  Venen  bilden  sich,  da  der  Bildlauf  in  ihnen  sehr 
verlangsamt  wird,  nicht  seilen  Gerinnungen,  welche  sofort  das  Lumen 
I füllen  oder  sich  an  einer  Seite  anlegen  und  von  hier  aus  schichtweise 
wachsen;  diese  Gerinnsel  sind  bald  vorübergehend,  bald  bleibend, 
i und  können  je  nach  ihren  Metamorphosen  von  grosser  Bedeutung  wer- 
; den  (s.  u.). 

Häufig  wird  die  Wand  eines  Varix  oder  einer  Venenwindung  an 
Stellen,  wo  sie  nicht  durch  benachbarte  Gewebe  unterstützt  wird,  und, 

' wie  z.  B.  unter  der  Haut,  in  Schleimhäuten  frei  hervorragt,  allmälig 
•sehr  dünn  und  reisst  endlich  mit  den  ebenfalls  verdünnten  Theilcn, 
welche  sie  decken , ein , worauf  sich  aus  dem  Risse  Blut  nach  aussen 
oder  in  die  von  der  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhle  ergiesst.  Die 
Bisswunde  schliesst  sich  nach  eingetretener  Sistirung  der  Blutung  leicht 
und  die  Blutung  kann  sich  später  wiederholen. 

Zuweilen  wirkt  ein  grosser  Varix  reizend  auf  das  umgehende  Zell- 
j.gewebe;  es  entsteht  in  diesem  eine  Entzündung,  welche  bald  fibröse 
i Verdickung , bald  Eiterbildung  zur  Folge  hat;  im  letzteren  Falle  kann 
j sieh  die  Vereiterung  auch  auf  den  Varix  erstrecken  und  dessen  Wände 
» zerstören , doch  wird  der  Eiterdurchbruch  in  die  Vene  in  der  Regel 
i durch  die  Fibringerinnsel  im  Varix  verhindert.  Die  fibröse  Verdickung 
A erstreckt  sich  vom  Zellgewebe  der  Umgebung  auch  auf  die  Ausscnhaut 
it  der  erweiterten  Vene  und  erreicht  hier  zuweilen  einen  sehr  hohen 
•’  Grad,  wobei  gleichzeitig  die  Vene  fest  mit  den  umgebenden  Theilcn 
| verwächst. 

Ist  die  Phlebektasie  über  viele  Venen  verbreitet  oder  findet  sie 
1 sich  in  einem  grossen  Stamme,  so  zeigen  sich  meist  in  den  Theilen, 
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von  welchen  die  Vene  ihre  Acste  bekommt,  die  aus  der  Verlangsamung 
des  Blutlaufes  in  den  erweiterten  Venen  hervorgehenden  Folgen,  als: 
seröse  Ergüsse,  Oedeme,  vermehrte  Ernährung,  Hypertrophieen , acute 
und  chronische  Hyperümieen  mit  Exsudationen,  welche,  wenn  sie  sich 
oft  wiederholen  oder  anhaltend  sind,  auch  zu  Eiterbildung,  Ulceration 
führen  können. 

Die  Bedingungen  der  Phlebektasie  sind  folgende:  1.  Verengerung 
einer  Stelle  der  Vene  bewirkt  Anstauung  des  Blutes  in  dem  unterhalb 
der  verengerten  Stelle  liegenden  Theile  der  Vene,  worauf  durch  den 
Druck  des  Blutes  Erweiterung  in  verschiedener  Weise  erfolgt;  die  Ver- 
engerung kann  bedingt  sein  durch  Druck  auf  die  Vene,  durch  Ver- 
stopfung derselben  durch  Gerinnsel,  durch  Communication  mit  einer 
Arterie.  2.  Völlige  Obliteration  einer  Vene  hat  nicht  allein  Erweite- 
rung des  unteren  Abschnittes  der  Vene  zur  Folge,  sondern  auch  Er- 
weiterung und  Verlängerung  einer  ganzen  Anzahl  kleiner  und  grösserer 
Aeste  der  letzteren,  welche  dann  mit  Umgehung  der  verschlossenen 
Stelle  ein  anastomotisches  System  herstellen,  durch  welches  das  Blut 
seinen  Lauf  nach  dem  oberen  Abschnitte  nimmt.  3.  Klappenleiden 
und  alle  Veränderungen  des  Herzens  oder  der  Lunge,  welche  Behin- 
derung des  Abflusses  des  Ilohlvenenblules  in  den  rechten  Vorhof  nach 
sich  ziehen  und  so  Verlangsamung  des  Blutlaufes  im  ganzen  Venen- 
systeme herbeiführen,  können  in  Folge  der  letzteren  auch  Phlebektasie 
zur  Folge  haben.  4.  Unvollkommene  Thätigkeit  des  Herzens,  schwa- 
cher Herzimpuls,  meist  verbunden  mit  unvollkommener  Bespiration, 
schwache  Aspiration  beim  Einathmen  können  verlangsamend  auf  den 
Blutlauf  in  den  Venen  einwirken  und  so  Anstauung  des  Blutes  in  den 
Venen  der  abhängigsten  Theile  und  Erweiterung  derselben  nach  sich 
ziehen.  5.  Bleibende,  für  den  venösen  Blutlauf  ungünstige  Kürper- 
stellung, zuweilen  auch  verbunden  mit  unvollkommener  Unterstützung 
der  Venenthätigkeit  durch  die  umgebenden  Theile,  bringt  öfters  An- 
stauung des  Venenblutes  und  Erweiterung  hervor.  6.  Wegfall  des  all- 
seitig auf  die  Venenwand  einwirkenden  Druckes  kann  vermehrten  Blut- 
zufluss nach  dieser  Stelle  und  dadurch  Erweiterung  bewirken.  7..  Wie- 
derholte Congestionen,  Entzündungen  eines  Theiles  hinlerlassen  zuweilen 
Erweiterungen  der  Venen.  S.  Entwicklung  einer  umfangreichen  Ge- 
schwulst in  einem  Organe  zieht  zuweilen  Erweiterung  der  umgehenden 
Venen  in  doppelter  Weise  nach  sich,  tlieils  indem  sich  in  der  Ge- 
schwulst seihst  ein  reiches  System  von  Capillaren  und  kleinen  Gefässen 
von  den  normalen  aus  entwickelt  und  so  die  zu-  und  abführenden 
Stämme  der  Arterien  und  Venen  der  Erweiterung  ihres  Gebietes  ge- 
mäss an  Umfang  zunehmen,  thcils  indem  die  Geschwulst  einen  Druck 
auf  die  umgebenden  Venen  ausübt  und  so  die  Circulation  in  ihnen  er- 
schwert. 9.  Contusion  der  Venenwandungen  bewirkt  Erschlaffung  ihrer 
Wände  und  so  Erweiterung. 

Ausserdem  sind  als  Erklärungen  aufgestellt  worden:  Communication  der  e- 
nen  mit  Arterien  von  Pigeaux  {Jo um.  hebdomad.  1 S 3 1 ■ Nr.  46),  eine  Ansicht, 
welche,  abgesehen  vom  Varix  aneurysmaticus,  aller  Begründung  entbehrt;  Rück- 
fluss des  Venenblutes  vom  Stamme  nach  der  Peripherie  durch  eigene  Kraft  der 
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Vene  (Rima  Giornale  per  serv.  ai  progr.  clella  palologia.  J'o/cz.  1836),  ganz 
nnerwiesen ; übermässiger  Blutandrang  nach  den  Venen,  während  das  Blut  aus  an- 
deren durch  Muskelcontraction  getrieben  wird  (Brigcet,  These  si/r  la  phlebecta- 
sie.  Par.  1824,  und  Arch.  gen.  cle  med.  T.  1.  1825);  die  Venenerweiterung  ist 
Foi^e  einer  venösen  Constitution  oder  Plethora,  einer  allgemeinen  venösen  Krank- 
heit, variköser  Diatheso  u.  s.  w.  (Puchelt,  1.  c.  II.  p.  370,  und  viele  andere- 
Aerzte  der  älteren  Medicin).  Eine  weitere  Würdigung  der  Aetiologie  der  Phle- 
bektasieen  wird  sich  aus  der  Betrachtung  der  concreten  Fällo  in  den  einzelnen 
Venen  ergeben. 

Die  Phlebektasie  kommt  fast  an  allen  Venen  des  Körpers  vor;  sie 
ist  aber  am  häufigsten  im  Gebiete  der  unteren  Hohlvene  und  Pfort- 
ader, während  sie  im  Gebiete  der  oberen  Hohlader  wenigstens  in  den 
höheren  Graden  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Biuguet  stellt  folgende 
Scala  der  Häufigkeit  auf:  1.  Saphena  interna,  dann  externa;  2.  die 

Venen  des  Beckens  und  die  Plexus  der  Blase,  des  Uterus,  der  Scheide, 
des  Mastdarmes;  3.  die  Venen  des  Samenstranges,  Scrotnms  und  der 
grossen  Schamlippen;  4.  die  subcutanen  Bauchvenen  unterhalb  des 
Nabels,  die  Cruralis;  5.  die  subcutanen  Venen  des  Halses  und  Armes; 
6.  die  Venen  der  Lippen,  des  behaarten  Kopfes,  der  Brustwände  und 
Lendengegend,  der  Stamm  der  unteren  Hohlader  und  ihre  grossen 
Aeste  innerhalb  der  Bauchhöhle.  Die  Phlebektasie  ist  meist  auf  einen 
gewissen  Theil  des  Körpers  beschränkt,  nur  in  wenigen  Fällen  findet 
sie  sich  über  den  ganzen  Körper,  insbesondere  in  den  subcutanen  Ve- 
nen, verbreitet  (Fälle  s.  bei  Puchelt,  1.  c.  11.  p.  379),  dann  liegt  meist 
ein  Herzleiden  zu  Grunde  und  die  Erweiterung  erreicht  nur  in  den 
abhängigst  gelegenen  Venen  einen  hohen  Grad ; solche  Fälle  können 
auch  schon  hei  Neugeborenen  und  Säuglingen  Vorkommen.  Die  Phle- 
bektasie der  einzelnen  Venen  verhält  sich  in  folgender  Weise: 

1 . Phlebektasie  der  Venen  der  unteren  Extremitäten 
kommt  sehr  häufig  vor,  ist  meist  auf  die  subcutanen  Venen  beschränkt, 
findet  sich  vorzugsweise  am  Unterschenkel  und  hier  wieder  am  Stamme 
und  den  Verzweigungen  der  V.  saphena  interna.  Die  Veränderung  fin- 
det sich  nur  am  Stamme,  oder  nur  an  den  kleineren  Aesten,  oder  an 
beiden  zugleich,  breitet  sich  auch  auf  die  Saphena  externa  aus,  ist  auf 
den  Unterschenkel  beschränkt  oder  geht  auch  auf  den  Oberschenkel 
über,  findet  sich  nur  an  einer  Extremität  oder  an  beiden.  Die  Erwei- 
terung beginnt  bald  an  den  Stämmen  und  erstreckt  sich  von  da  auf 
die  kleineren  Aeste,  bald  in  den  letzteren  und  geht  erst  später  auf  die 
Stämme  über;  nach  Hasse  findet  das  Erslere  vorzugsweise  hei  Män- 
nern, das  Zweite  hei  Weibern  statt.  In  seltnen  Fällen  nehmen  auch 
die  tieferen  Venen  an  der  Erweiterung  Theil.  In  den  Stämmen  finden 
sich  einfache  Erweiterungen,  cirsoide  und  variköse  in  den  verschieden- 
sten Graden,  sie  bilden  manniclifach  gestaltete,  unter  der  Haut  pro- 
i ininirende  bläuliche  Geschwülste;  in  den  kleinen  Aesten  erreicht  die 
1 Phlebektasie  in  allen  Formen  zuweilen  einen  sehr  hohen  Grad,  und  es 
entstehen  so  flache,  aus  unzähligen,  bläulichen  Wülsten  bestehende  Ge- 
j schwülste.  Die  Haut  wird  über  den  prominirenden  Geschwülsten  öfters 
| sehr  verdünnt  und  berstet  nicht  selten  mit  der  Wand  der  Erweiterung, 
ln  der  Umgehung  der  Phlebektasien  entstehen  nicht  selten  chronische 
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Entzündungen  des  Zellgewebes,  wodurch  dieses  verdickt  und  die  Aussen- 
haut  der  Vene  dicker  und  härter  wird.  In  Folge  der  Verlangsamung 
des  Blutlaufes  bilden  sich  im  Unterschenkel:  (Jedem,  Zellgewebshvper- 
trophie,  llvperämieen  und  ßxsudationen  im  Zellgewebe  unter  der  Haut 
und  zwischen  den  Muskeln,  in  der  Cutis  selbst,  daher  findet  sich  der 
Unterschenkel  in  Fällen  ausgedehnter  und  hochgradiger  Phlebektasie 
nicht  selten  angeschwollen  und  die  geringeren  Grade  der  Elephantiasis 
zeigend,  oder  es  bilden  sieb  auf  der  Cutis  Excoriationen , welche  spä- 
ter zu  Geschwüren  ausarten  können.  Zuweilen  bilden  sich  ausgedehnte, 
obliterirende  Gerinnsel  in  den  erweiterten  Venenstämmen,  welche  durch 
ihre  Metamorphosen , ihre  Einwirkung  auf  die  Venenwände  u.  s.  w. 
nachlheilig  werden  können  (s.  u.). 

Die  Varicositäten  der  unteren  Extremitäten  sind  bedingt:  Durch 
Druck  auf  die  Cruralis,  Uiaca  externa  oder  communis,  untere  Hohlvene, 
insbesondere  durch  den  schwangeren  Uterus,  aber  auch  Geschwülste, 
Aneurysmen  u.  s.  w. ; — durch  stehende  Lebensart,  wobei  die  unteren 
Extremitäten  besonders  angestrengt  werden,  so  finden  sie  sich  häufig 
bei  Wäscherinnen  und  allen  Handwerkern,  welche  stehend  arbeiten;  — 
durch  wiederholte  erysipelatöse  Entzündungen.  Im  ersten  Falle  muss 
sich  das  an  seinem  normalen  Abfluss  behinderte  Blut  in  den  Venen 
unterhalb  der  gedrückten  Stelle  anhäufen,  deren  Wände  erweitern  und 
unter  Umständen  auch  deren  Länge  vermehren;  eine  seitliche,  variköse 
Ausbuchtung  wird  insbesondere  da  stattfinden,  wo  die  Venenwand  we- 
niger durch  umgebende  Theile  gestützt  ist,  als  an  anderen  Stellen. 
Im  zweiten  Falle  wird  der  Rückfluss  des  Venenblutes  durch  die  täg- 
lich sich  wiederholende,  bleibend  aufrechte  Körperstellung  erschwert! 
auch  mögen  die  starken  Contractionen  der  Muskeln  den  Rückfluss  in. 
den  tieferen  Venen  noch  besonders  erschweren  und  daher  einen  ver- 
mehrten Andrang  des  Venenblules  nach  den  subcutanen  Venen  zur 
Folge  haben , so  dass  diese  in  doppelter  Weise  zur  Erweiterung  dis- 
ponirt  werden.  Im  dritten  Falle  ist  die  Erweiterung- Folge  oft  wieder- 
holter Ilyperämieen  und  der  damit  verbundenen  Ueberfüllung  und  Aus- 
dehnung der  Gelasse. 

2.  Phlebektasie  der  Mastdarmvenen,  Hämorrhoiden, 
ist  ebenfalls  sehr  häufig  und  findet  sich  vorzugsweise  in  dem  Plexus 
venosus  des  Mastdarmendes  und  zeigt  sehr  verschiedene  Grade.  In 
den  geringeren  Graden  sind  alle  Venen  des  Plexus  gleichmässig  erwei- 
tert und  an  einer  oder  der  anderen  hat  sich  ein  kleiner  Varix  gebil- 
det, in  den  höheren  bilden  sich  mehr  und  grössere  Varicen,  die  erwei- 
terten Venen  verschmelzen  untereinander,  es  entstehen  grosse  Räume 
mit  sichelförmigen  Scheidewänden,  welche  mit  Blut  gefüllt  als  erbsen-, 
haselnuss-  bis  tauben-  und  hühnereigrosse  Knoten  in  die  Höhle  des 
Mastdarms  oder  durch  das  Orißcium  ani  nach  aussen  prominiren,  und 
in  welche  mehrere  Venen  einmünden.  (S.  die  Abbildungen  in  Froriep’s  ■ 
Cliir.  Kpft.  T.  313.)  In  späterer  Zeit  lassen  sich  die  einzelnen  Venen 
nur  noch  in  der  Peripherie  der  grösseren  Knoten  darstellen,  während 
sic  hier  zu  einer  Art  cavernüsein  Gewebe  unter  einander  verschmolzen 
sind , also  die  Form  der  Phlebectasia  anaslomolica  (s.  o.)  darslellen. 
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Diese  Phlebektasie  entsteht  meist  sehr  langsam,  ist  anfangs  vorüber- 
gehend und  kann  völlig  wieder  verschwinden,  später,  nachdem  sie  sich 
öl'ter  wiederholt  hat,  wird  sie  bleibend  und  die  einmal  gebildeten  grös- 
seren Säcke  behalten  ihren  Umfang,  erscheinen  aber  je  nach  dem  Stand 
ihrer  Blutfülle  bald  prall  und  gross,  bald  schlaff  und  klein.  Durch 
chronische  Entzündung  des  umgebenden  Zellgewebes  tritt  oft  Verdickung 
desselben  und  der  Hämorrhoidalsäcke  ein,  wodurch  sie  an  ihrer  Ver- 
kleinerung und  Heilung  völlig  behindert  werden.  Oefters  finden  Ber- 
stungen  der  Säcke  und  Blutergüsse  aus  denselben  statt,  doch  stammen 
die  Blutungen  aus  dem  After,  welche  hei  mit  Hämorrhoidalknoten  be- 
hafteten Individuen  häufig  einzutreten  pflegen,  nicht  allein  aus  gebor- 
stenen Varicen,  sondern  auch  aus  den  hyperämischen  Capillaren  der 
Schleimhaut.  Beim  Stuhlgang  werden  die  Knoten  in  der  Hegel  vor 
<lie  Afteröffnung  getrieben  pnd  bleiben  sogleich  oder  nach  öfterer  Wie- 
derholung dieses  Prolapsus  vor  derselben  liegen,  zuweilen  ziehen  sie 
einen  Prolapsus  eines  grösseren  Stückes  des  Mastdarms  nach  sich. 

Bestehen  die  Hämorrhoidalknoten  lange,  so  bildet  sich  oft  in  Folge 
einer  chronischen  Entzündung  Verdickung  und  Verhärtung  des  den 
Mastdarm  umgebenden  Zellgewebes  und  der  Wandung  des  Rectums 
selbst  aus,  insbesondere  leidet  dessen  submuköses  Zellgewebe.  Die 
Schleimhaut  des  Rectums  wird  hyperämisch , katarrhalisch  entzündet, 
leicht  blutend,  zuweilen  exeoriirt  und  selbst  ulcerirt  (cf.  p.  127).  Zu- 
weilen bildet  sich  auch  eine  mit  Abscessbildung  einhergehende  Entzün- 
dung aus,  das  den  Mastdarm  umgebende  Zellgewebe  vereitert,  die 
Wände  des  Mastdarms  werden  perforirt,  es  bilden  sich  Fisteln,  die 
Varicen  selbst  füllen  sich  mit  Gerinnseln  und  werden  zerstört.  Sein- 
grosse  Hämorrhoidalknoten,  welche  vor  der  Alterüffnung  liegen,  werden 
zuweilen  an  ihrer  Basis  durch  den  Sphinkter  so  eingesclmiirt,  dass 
Einklemmungserscheinungen  auflreten.  Zuweilen  bilden  sich  Gerinnsel 
in  den  varikösen  Säcken,  welche  bald  wieder  verschwinden,  bald  Obli- 
teration der  letzteren  zur  Folge  haben,  bald  sich  auf  die  Venenstämme 
ausbreiten  und  durch  ihre  Metamorphosen  einen  löd fliehen  Ausgang 
herbeiführen  können,  ein  Ereigniss,  welches  insbesondere  nach  opera- 
tiver Entfernung  einzelner  Knoten  einzutreten  pflegt. 

Die  Phlebektasie  erstreckt  sich  zuweilen  von  dem  Geflecht  der 
kleineren  Venen  auch  auf  die  grösseren  ,'  welche  dann  höher  oben  in  . 
den  Mastdarm  prominirendc  Knoten  bilden. 

Die  Phlebektasie  der  Venen  des  Mastdarms  wird  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  Behinderung  des  Rückflusses  des  Venenblutes 
herbeigeführt,  die  Bedingung  dieser  Behinderung  kann  im  Rectum  selbst 
liegen,  indem  bei  habituellem  trägen  Stuhlgänge  die  in  dem  Rectum 
angehäuften  Kothmassen  die  Venenstämme  comprimiren,  oder  sie  liegt 
in  Leiden  der  Unterhohlvenen-,  Pfortader-,  Herz-  oder  Lungencircula- 
tion.  Diese  Bedingungen  können  vorübergehen,  während  die  einmal 
entstandenen  Hämorrhoidalvaricen  bleiben  und  sich  unter  günstigen 
Umständen  selbstständig  weiter  entwickeln  und  so  anscheinend  ein 
spontanes,  constitutionelles  Leiden  darstellen,  welche  Annahme  durch 
die  bei  manchen  Individuen  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  wieder- 
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kehrenden  Tnrgescenzen  der  Knoten  und  Blutungen  noch  wahrschein- 
licher gemacht  wird.  Ob  wirklich  zuweilen  die  Hämorrhoidalknoten 
localer  Ausdruck  eines  primären  allgemeinen  Leidens,  einer  sog.  Hä- 
morrhoidalkranklieit  sind,  muss  noch  dahingestellt  bleiben;  ebenso  ist 
die  Erblichkeit  derselben  noch  zu  erweisen,  denn  wenn  auch  unzweifel- 
haft zuweilen  die  Nachkommen  eines  Hämorrhoidariers  wieder  Hämor- 
rhoidalknoten zeigen,  so  betrifft  es  doch  in  der  Hegel  nur  solche,  bei 
welchen  die  gleichen  Bedingungen  ein  treten.  Diese  Phlebektasie  kommt 
am  häufigsten  beim  männlichen  Geschlecht  vor,  zeigt  sich  meist  erst 
in  den  reifen  Mannesjahren,  beginnt  aber  zuweilen  schon  während  der 
Pubertät.  (Literatur  bei  Hasse,  1.  c.  p.  58.  Puciielt,  1.  c.  p.  387. 
Lebert,  Vircb.  spec.  P.  V.  1.  p.  55.  Schone  Abbildg.  hei  Lebert,. 
Tr.  d’Anat.  path.  II.) 

3.  Phlebektasie  der  Blasenvenen  betrifft  die  Venen  des; 

Plexus  prostaticus  und  vesicalis  in  der  Umgebung  des  Blasenhalses 
ausserhalb  der  Muscularis  und  findet  sich  vorzugsweise  hei  Männern 
neben  und  nach  Phlebektasie  der  Mastdarmvenen.  Sie  erreicht  zu- 
weilen einen  sehr  hohen  Grad , so  dass  die  Prostata  und  der  Blasen- 

hals von  einem  massigen  Convolut  in  jeder  Art  erweiterter  Venen  um- 
gehen werden;  nicht  selten  geht  die  Erweiterung  auch  als  Serpentine 
oder  variköse  auf  die  Stämme  der  aus  diesen  Plexus  entspringenden 
Venen  über.  In  diesen  Phlebektasieen,  so  wie  in  den  übrigen  noch  zu 
nennenden  der  Venen  des  Beckens  bilden  sich  häufig  Venensteine 
(s.  Gerinnsel). 

Ausser  diesen  Phlebektasieen  kommen  in  seltnen  Fällen  auch  solche 
des  submukösen  Zellgewebes  der  Schleimhaut  des  Blasenhalses  und  der 
Urethra  vor  und  bilden  kleine  unter  der  Schleimhaut  promiuirende 
Knötchen.  Sie  finden  sich  neben  den  vorigen  und  den  Mastdarm- 

varicen  oder  seltner  allein  und  kommen  auch  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht vor,  bei  welchem  sie  am  Orificium  urethrae  zuweilen  promini- 
rende  Geschwülste  bilden.  Aus  diesen  Phlebektasieen  erfolgen 

ebenfalls  zuweilen  Blutungen.  (Cf.  Hasse,  1.  c.  p.  63.  Pichelt,  1.  c. 
p.  398.) 

4.  Phlebektasie  der  Venen  der  Scheide  und  der  brei- 
ten Mutterbänder  kommt  insbesondere  im  höheren  Alter  vor,  ist 
beim  Weihe  häufiger  als  die  der  Mastdarmvenen,  ist  aber  zuweilen  mit 
dieser  und  der  Phlebektasie  der  Blasenvenen  combinirt.  Die  Venen 
sind  stark  geschlängelt  und  vielfach  spindelförmig  oder  varikös  ausge- 
buchtet, ihre  Zellhaut  nicht  selten  sehr  stark  verdickt,  zuweilen  auch 
die  Innenhaut,  so  dass  dann  die  Venen  das  Aussehen  von  Arterien 
erhalten.  Selten  gebt  diese  Erweiterung  auch  auf  die  Venen  des  Ute- 
rus selbst  über,  wie  ich  in  einem  Falle  beobachtete.  Häufiger  sind  auch 
die  Stämme  erweitert.  — Phlebektasieen  der  grossen  Schamlip- 
pen finden  sich  zuweilen  neben  solchen  der  unteren  Extremitäten  oder 
auch  ohne  diese  hei  Schwangeren  und  können  durch  Berstung  gefähr- 
lich werden  (Puciielt,  1.  c.  p.  414). 

5.  Phlebektasie  der  Venen  des  Samenstrangs,  Vari- 
cocele,  Cirsocele,  betrifft  in  der  Hegel  die  Venen  der  linken  Seile 
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vom  äusseren  Bauchring  an  Jiis  zum  Hoden,  höchst  selten  die  Venen 
der  rechten  Seile  oder  auch  die  Venen  innerhalb  des  Leistenkanales 
mul  der  Bauchhöhle.  Sie  beginnt  mit  gleichmässiger,  einfacher  Erwei- 
terung aller  Venen  des  Plexus  spermalicus,  dann  tritt  Verlängerung 
und  vielfache  Windung  derselben  ein,  endlich  kommt  es  auch  zu  vari- 
kösen Ausbuchtungen;  so  bildet  sich  im  Samenslrange  eine  länglicheT 
höckrige  Geschwulst  von  verschiedener  Dicke,  welche  in  den  höchsten 
Graden  den  Umfang  einer  Faust  erreichen  kann,  ln  Folge  dieser  Ver- 
änderung tritt  zuweilen  Ilvdrocele  oder  ffiimatocele  und  Atrophie  des 
Hodens  ein,  selten  bilden  sich  in  den  Venen  Phlebolithen  oder  ander- 
artige Gerinnsel  mit  ihren  Folgen,  zuweilen  erstreckt  sich  die  Phle- 
bektasie auch  auf  die  Venen  des  Scrotums.  Diese  Phlebektasie  bildet 
sich  vorzugsweise  in  den  Jahren  der  Pubertät  in  Folge  geschlechtlicher 
Excesse,  grosser  körperlicher  Anstrengungen,  in  diesem  und  dem  spä- 
teren Alter  durch  Druck  von  Geschwülsten,  Hernien,  Bruchbändern, 
engen  Beinkleidern  u.  s.  w.  auf  die  Venae  spermaticae  im  Unterleib 
oder  Leistenkanal,  ist  zuweilen  mit  Mastdarmvaricen  comlunirt  und 
durch  sitzende  Lebensart,  trägen  Stuhlgang  u.  s.  w.  bedingt;  in  eini- 
. gen  Fällen  entstand  sie  nach  Contusionen  des  Samenstrangs,  nach  Or- 
chitis blennorrhoica ; sie  kommt  häufiger  in  warmen  Ländern  vor. 
Warum  die  linke  Seite  häufiger  leidet  als  die  rechte,  ist  noch  nicht 
I hinreichend  erklärt;  als  begünstigende  Momente  sind  zu  berücksichti- 
gen: die  tiefere  Lage  des  linken  Hodens,  die  grossere  Länge  der  lin- 
ken Vena  spermatica  und  ihre  Einsenkung  in  die  Vena  renalis  unter 
rechtem  Winkel  (während  die  rechte  V.  spermatica  unter  spitzem  Win- 
kel in  die  V.  cava  inf.  einmündet),  der  Druck  des  mit  Koth  gefüllten 
S romanum  auf  die  Vene,  die  Gewohnheit  das  Scrotum  auf  der  linken 
Seite  .zwischen  Schenkel  und  Hose  eingeklemmt  zu  tragen.  (Literatur 
s.  hei  Puchelt,  1.  c.  p.  401.) 

6.  Phlebektasie  der  Pfortader  und  ihrer  Aeste.  Geringe 
Grade  einer  einfachen  Erweiterung,  bedingt  durch  Behinderung  des 
Blutlaufs  in  der  Leber,  oder  im  Herzen  und  in  den  Lungen,  sind  in 
der  Pfortader  und  ihren  sämmtlichen  Verzweigungen  nicht  selten;  nur 
äusserst  selten  erreicht  in  solchen  Fällen  der  Stamm  der  Pfortader  das 
Doppelte  seines  normalen  Umfangs. 

An  der  Vena  umbilicalis  im  Nahelstrang  wurden  in  einigen 
Fällen  Varicen  gefunden;  in  einem  von  Pluskal  (Oester,  med.  Wochen- 
schr.  1843.  Nr.  26.  p.  701)  mitgetheilten  Falle  bewirkte  die  Berslung 
eines  solchen  hühnereigrossen  Varix  während  der  Gehurt  den  Tod  des 
Kindes. 

Varieositäten  der  Venen  des  Magens,  der  Gekröse,  des  Darm- 
kanales sind  selten,  finden  sich  hei  Herzkranken,  Verödung  der  Leber, 
m Hernien,  hei  Careinom,  chronischer  Gastritis;  die  Varicen  bilden 
Dzuweilen  blaue,  unter  der  über  ihnen  verdünnten  Schleimhaut  promi- 
I nirende  Knoten  und  bewirken  durch  ihre  Berslung  nicht  unhcträcht- 
i hebe  Blutungen.  Aehnliches  hat  man  auch  am  Oesophagus  beob- 
I achtet. 

7.  Phlebektasie  der  suheu tauen  Bauch venen  findet  sich 
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bei  Verengungen  und  Oblileralionen  der  Pfortader  und  unteren  Ilohl- 
vene,  einen  supplementären  Kreislauf  vermittelnd,  bei  beträchtlichen 
Ausdehnungen  der  Bauchwände  in  Folge  von  Wasseransammlung  in 
der  Bauchhöhle,  grossen  Geschwülsten,  Schwangerschaft;  sie  stellt  sich 
in  allen  diesen  Fällen  unter  der  cirsoiden  oder  Serpentinen  Form  dar 
und  erreicht  zuweilen  einen  sehr  hohen  Grad. 

Der  höchste  Grad  dieser  Phlebektasie  findet  sich  aber  in  den 
Fällen , in  welchen  bei  den  höchsten  Graden  der  Lebercirrhose  der 
grösste  Theil  der  Pfortaderverzweigungen  in  der  Leber  verödet;  in 
diesen  Fällen  nämlich  erweitern  sich  die  von  Sappev  nachgewiesenen 
accessorischen  Pfortadernerven  im  Naheibande,  welche  mit  der  Pfort- 
ader und  mit  den  Venen  der  Bauchwand  anastomosiren ; das  Blut, 
welches  aus  der  Pfortader  nicht  mehr  frei  in  die  Leber  abfliessen  kann, 
strömt  nun  durch  eine  oder  mehrere  dieser  bedeutend  erweiterten  acces- 
sorischen Venen  in  die  Venen  der  Bauchwand  und  die  subcutanen 
Bauchvenen  und  gelangt  durch  diese  in  die  Hohlvene.  In  Folge  dieses, 
dem  normalen  Blutlauf  entgegengesetzten  Einströmens  in  die  subcutanen 
Venen  wird  aber  der  Blutlauf  in  diesen  bedeutend  gehemmt  und  da- 
her erfolgt  nun  eine  beträchtliche  Erweiterung  derselben  um  den  Nabel 
herum.  Die  Veränderung  zeigt  sich  dann  so,  dass  um  den  Nabel 
herum  eine  geringere  oder  grössere  Anzahl  stark  schiaugenförmig  ge- 
wundener, fingerdicker  Venen,  welche  unter  der  verdünnten  Haut  pro- 
miniren  und  vielfache  Wulste  bilden,  gruppirt  sind  (Medusenhaupt,  Cirs- 
omphalus,  Varicomphalus),  während  die  accessorischen  Venen  seihst  in 
der  Bauchhöhle  einen  dicken  oder  mehrere  gewundene  Stämme  bilden 
und  die  Pfortader  selbst  erweitert  ist.  Die  Erweiterung  der  Venen  be- 
trifft nur  einige  oder  alle  Bauchvenen,  ist  auf  die  Bauchwand  beschränkt 
oder  erstreckt  sich  weiter  auf  die  subcutanen  Venen  der  Lendengegend, 
des  Gesässes,  der  oberen  Extremiläten.  Zuweilen  finden  sich  in  den 
erweiterten  Venen  Phlebolithen,  welche  in  einem  Falle  Rokitanskv’s 
in  solcher  Menge  vorhanden  waren,  „dass  sich  die  Haut  höckerig  wie 
ein  mit  Schrot  vollgeschossenes  Fell  anfühlte.“  Die  im  Nabelband  ver- 
laufende erweiterte  accessorische  Vene  wurde  früher  für  die  Nabelvene 
gehalten  und  man  nahm  an,  dass  dieselbe  entweder  wieder  durchgän- 
gig geworden  sei  oder,  dass  sie  von  Gehurt  an  ollen  geblieben  sei  und 
vermöge  ihrer  Anastomosen  mit  den  subcutanen  Bauchvenen  die  Aus- 
gleichung des  Bildlaufes  bei  der  Lebercirrhose  vermittle.  Beide  An- 
nahmen erweisen  sich  nach  den  Untersuchungen  Sappey’s  als  höchst 
zweifelhaft. 

Severinus,  De  abscess.  recond.  nat.  Lib.  IV.  C.  12.  Boyeu,  Mal.  chir.  T. 
2.  p.  280.  Cruyeilhier,  Anat.  path.  Livr.  16.  PI.  6.  Rokitansky,  Lehrb.  II. 
369.  Merciere,  Arch.  gen.  T.  10.  1826.  Pegot,  Bull,  de  l.  soc.  d' Anat.  1S3'2. 
T.  VII.  1833.  T.  VIII.  Peacock,  Prov.  med.  Joürn.  1S42.  Theii.e,  Sümmer- 
ring’s  Anat.  III.  2.  p.  326.  Bamberger,  Wien.  med.  Wochensehr.  Nr.  I,  3,  4, 
9,  11.  1851.  Virchow’s  Handb.  VI.  1.  p.  572.  Sappey  cMIobin  , Bull,  de 
l’Acad.  de  Med.  T.  XXIV.  p.  943  (Canst.  Jhb.  f.  1S59.  II.  36). 

8.  Phlebektasie  der  unteren  Hohlvene  findet  sich  als 
einfache  hei  Herz-  und  Lungenleiden,  ist  auf  den  Stamm  beschränkt 
oder  erstreckt  sich  auch  auf  die  Aeste  im  Becken  und  in  den  unteren 
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Extremitäten,  welche  in  der  oben  beschriebenen  Weise  verändert  sind. 
Der  Stamm  erreicht  mir  selten  das  Doppelte  seines  normalen  Umfangs. 

9.  Phlebektasie  der  oberen  Hohlvene  und  ihrer  Ver- 
zweigungen findet  sich  als  einfache  und  in  geringem  Grade  bei 
Herz-  und  Lungenleiden,  bei  welchen  Erschwerung  des  Rückflusses 
des  venösen  Blutes  in  das  rechte  Herz  eintritt;  die  Erweiterung  des 
rechten  Vorhofs  setzt  sich  dann  zunächst  auf  den  Stamm  der  oberen 
Hohlvene,  die  Anonyma  und,  nach  eingetretener  Insufficienz  ihrer 
Klappe,  auch  auf  die  Jugularis  interna  fort,  erreicht  aber  nur  sel- 
ten den  Grad,  dass  die  genannten  Stämme  um  das  Doppelte  erweitert 
werden.  Von  hier  aus  erstreckt  sich  dann  diese  einfache  Erweiterung 
auf  die  übrigen  Verzweigungen  bis  auf  die  kleinsten  Aeslchen , auch 
die  V.  azygos  nimmt  öfter  daran  Theil.  Einen  hohen  Grad  erreicht 
sie  zuweilen  in  den  Kranzvenen  des  Herzens,  welche  dann  sein- 
weit  -und  vielfach  geschlängelt  gefunden  werden  (Albers  Rhein.  Corrspbl. 
I.  1844). 

Die  Jugularis  externa  findet  sich  ausser  bei  Herzleiden  ins- 
besondere hei  Kropfbildung  erweitert  oder  in  Folge  von  Bildung  ander- 
weitiger grosser  Geschwülste  am  Halse,  die  Erweiterung  ist  einfach  oder 
mit  Verlängerung  verbunden  und  erreicht  zuweilen  einen  sehr  hohen  Grad. 

An  den  subcutanen  Venen  der  Stirn  und  des  behaarten 
Kopfes  fand  man  in  einzelnen  Fällen  cirsoide  Erweiterung,  es  wurden 
dadurch  unter  der  Haut  prominirende,  aus  vielfachen  Wülsten  zusam- 
mengesetzte Geschwülste  gebildet,  welche  der  Form  nach  den  durch 
das  Aneurysma  cirsoideum  bewirkten  der  Arterien  ähnlich  waren  (Fälle 
und  Abbildungen  s.  bei  Brüns,  Handln  der  Chirurg.  I.  p.  192;  Alias  I. 
Taf.  3.  Fig.  12).  Noch  seltner  sah  man  an  denselben  Venen  Varicen, 
die  als  erbsen  bis  taubeneigrosse  Geschwülste  hervorragten  und  sich  wie  die 
vorigen  spontan  gebildet  hatten  (s.  Bruns,  1.  c.  p.  191.  Taf.  3.  Fig.  11.  13). 

Die  Venen  der  Pia  mater  des  Gehirns  werden  bei  Herzkran- 
ken, nach  wiederholten,  bedeutenden  Hyperämieen  zumal  hei  Säufern, 
bei  Atrophie  des  Gehirns  erweitert  gefunden;  die  Erweiterung  findet 
sich  hauptsächlich  an  den  auf  der  Convexität  in  den  Sinus  einmünden- 
den Stämmen  und  deren  Aesten,  ist  einfach  oder  es  findet  gleichzeitig 
Verlängerung  statt,  zuweilen  in  solchem  Grade,  dass  sie  spiralförmig 
zusammengedrehte  Knäuel  bilden.  Gleichzeitig  sind  zuweilen  auch  die 
Venen  des  E p e n d y m a und  der  P 1 e x u s c h o r i o i d e i erweitert.  (R a- 
1 maer,  Tijdschr.  d.  Nederl.  Manisch.  1 850.  Oct.) 

Die  Sinus  der  Dura  mater  zeigen  in  einzelnen  höchst  selt- 
nen Fällen  variköse  Ausbuchtungen,  welche  angeboren  sein  können 
und  durch  ihren  Druck  eine  Erosion  und  Perforation  des  Cranium  be- 
| wirken  können,  worauf  sie  dann  als  cystenartige  Geschwulst  promi- 
niren.  Derartige  „extracraniclle,  mit  dem  Sinus  Durae  inatris  commu- 
nicirende  Blutcysten“  (Bemme)  entstehen  übrigens  häufiger  dadurch, 

1 dass  ein  epicranieller  oder  subaponeurotisclier  umschriebener  Bluterguss 
in  eine  Blulcyste  umgewandelt  wird  und  durch  Erosion  des  Cranium 
1 »lit  dem  Sinus  D.  m.  in  Verbindung  tritt.  Eine  dritte  Form  derartiger 
1 "lulcysten  entsteht  dadurch,  dass  einer  der  oben  erwähnten  Varicen 
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der  behaarten  Kopfhaut  durch  das  Lumen  des  betreffenden  Gebisses 
direct  mit  dem  entsprechenden  Sinus  communicirt. 

Vergl.  bes.  Demme,  Viroh.  Arch.  Bd.  23.  p.  4S.  1861,  mit  Abbildg.  Fou- 
cher,  Gas,,  des  ho/).  141.  1858.  Foucteau,  Gas.  med.  de  Par.  1861.  p.  695. 

Die  venösen  Plexus  der  Wirbelsäule  zwischen  Knochen 
und  Dura  mater  werden  insbesondere  hei  Herz-  und  Lungenkranken 
erweitert  gefunden,  seltner  unter  denselben  Bedingungen  die  kleinen 
Venen  der  Pia  mater. 

Zuweilen  beobachtete  man  Phlebektasieen  der  kleinen  Venen  an 
den  Lippen,  der  Innenfläche  der  Wangen,  der  Schleimhaut  der 
Zunge  und  des  Gaumens;  sie  bilden  kleine,  blaurol.be  Geschwülste, 
welche  in  manchen  Fällen  durch  Berstung  Veranlassung  zu  Hämorrha- 
gieen  gaben  (Fälle  bei  Puchelt,  1.  c.  p.  444). 

An  den  oberen  Extremitäten  kommen  Phlebektasieen  selten 
vor,  man  hat  beobachtet:  Varicen  an  den  subcutanen  Venen,  in  ge- 
ringer oder  grosser  Zahl  und  von  verschiedener  Grösse.  Bei  einem  in 
Jena  lebenden  sehr  musculösen  Hufschmied  sah  ich  sehr  viele  Varicen 
von  Hübnereigrösse  und  mehr  den  ganzen  Arm  bedecken,  welcher  da- 
durch monströsen  Umfang  und  Form  erhalten  hatte;  — gleiclnnässige 
und  Serpentine  Erweiterungen  bei  Obliterationen  und  Verengerungen 
einzelner  Stellen;  — anastomotische  Phlebektasie  an  den  kleineren 
und  kleinsten  Venen,  wodurch  vielfache  unter  der  Haut  prominiremle 
blaue  Geschwülste  gebildet  werden.  (Cruveiuiier,  Amt.  path.  Livr.  23. 
PI.  3.  4.  Livr.  30.  PI.  5.  S.  Telangiektasie.) 

10.  Erweiterung  der  Lungenvenen  findet  sich  nur  bei 
Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  und  daraus  hervorgebender  Be- 
hinderung des  Blutlaufs  im  linken  Vorhof  und  den  Lungenvenen,  sie 
ist  stets  einfach  und  erreicht  selten  einen  hoben  Grad. 

Albf.rs  (Rhein.  Correspondbl.  III.  Nr.  2.)  fand  auf  der  linken 
Pleura  eines  63jährigen  Mannes  an  einer  handtellergrossen  Stelle  zahl- 
reiche, beträchtlich  erweiterte  Venen  von  der  Dicke  eines  Strohhalmes 
bis  zu  der  eines  Pfeifenstieles,  und  schreibt  dieser  spontan  entstande- 
nen Veränderung  wiederholte  hvdropische  Ergüsse  in  die  Pleurahöhle 
zu,  denen  der  Kranke  endlich  unterlag. 

Die  hauptsächlichste  Literatur  der  Phlebektasie  findet  sich  in  dem  oft  citir- 
ten  Werke  von  Puciielt.  Vergl.  ausserdem  Rokitansky,  Handb.  II.  p.  364. 
Hasse,  Spcc.  p.  A.  I.  p.  46.  Cruyeilhier,  Tr.  d’anat.  path.  gen.  II.  p.  S03.  * 

Bei  'Filieren  kommen  sowohl  die  gleiclnnässige  Exlasie  der  Venen  als 
der  Varix  vor,  an  den  oberflächlichen  Haulvenen,  an  der  inneren  Haulvene 
über  dem  Sprunggelenk  (Pferd:  Blutspath),  an  den  Venen  des  Präputium 
Samenstranges,  der  Pfortader,  Harnblase,  der  Ilämorrhoidalvenen  (Hund). 
(Hering  65.  Hkrtwig  660.  Pioell  666,  721.  Brcc.kmuei.ler , Wien. 

Viertel j.  V.  1.  55.) 

C. "VERENGERUNG,  OBLITERATION,  GERINNSELBILDUNG. 

I)  Verengerung  durch  Druck  von  aussen  auf  die  Wnc 
kommt  häufig  vor;  der  Druck  wird  ausgeübt  durch  angcschwollene 
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Lvmphdrüsen,  Carcinome  und  andere  Geschwülste,  Aneurysmen;  er  be- 
wirkt bald  nur  Verengerung  des  Lumens  und  Umwandlung  desselben 
zu  einer  platten  Spalte,  bald  völlige  Verschliessung  des  Gebisses,  welche 
endlich,  nach  Verwachsung  der  gegen  einander  gepressten  Flächen 
der  Innenhaut,  zu  vollständiger  Obliteralion  führt.  In  anderen  Fällen 
bilden  sich  an  der  Stelle  des  Druckes  Gerinnsel  (s.  u.). 

2)  Gerinnselbildung,  Obturation,  Thrombose,  kommt  in  den 
Venen  noch  häufiger  vor,  als  in  den  Arterien,  und  wurde  früher  auch 
hier  von  den  meisten  Autoren  schlechthin  für  Product  einer  Entzün- 
dung angesehen,  bis  durch  Virchow’s  Arbeiten  diese  Fragen  endgültige 
Aufklärung  fanden.  Der  Form  nach  sind  die  Gerinnsel  in  den  Ve- 
nen meist  partiell  oder  allgemein  oblilerirende,  selten  wandsländige; 
man  kann  auch  bei  ihnen  primitive  und  fortgesetzte  unterscheiden, 
während  Embolie  der  Anordnung  des  Venensystemes  gemäss  nur  im 
Pfortadersysteme  Vorkommen  kann  (s.  Arteriengerinnsel). 

Die  Bedingungen  der  Gerinnselbildung  in  den  Venen  sind 
folgende: 


Entzündung  der  Venenwand 
6 zerstört,  perforirt 


Bildung 
wird;  diese 
i kehrte  Verhalten 
in 


Bedingung 


deren  Folge  Entzündung 


wenn  die  letztere  durch  Eiter- 
oder die  Innenhaut  rauh  und  nekrotisch 
tritt  selten  ein,  während  häufiger  das  umge- 
stattfindet,  nämlich  dass  erst  Gerinnselbildung  und 
der  Venenwand  ein  tritt.  Da  wo  die  Vene 


rauh  und  perforirt  wird,  schlägt  sich  zuerst  ein  unregelmässiges,  wand- 
Gerinnsel  nieder,  aul  dessen  Oberfläche  sich  dann  meist 


f ständiges 

neue  Fibrinmassen  ansetzen,  bis  das  Gebiss  an  dieser  Stelle  völlig  ob- 


Gerinnung 


nach  der  Peripherie  oder  dem 


turirt  ist,  worauf  sich  die 
Centrum  zu  noch  fortsetzen  kann. 

2.  Druck  auf  die  Vene,  durch  welche  der  Blutlauf  an  einer  Stelle 
sehr  verlangsamt  wird,  bringt  zuweilen  in  dem  stockenden  Blute  Ge- 
rinnung hervor,  welche  sich  nicht  allein  auf  die  gedrückte  Stelle  be- 
schränkt, sondern  sich  auf  das  sämmlliche,  in  dem  peripherischen 
Theile  der  Vene  befindliche  Blut  erstreckt. 

3.  Aufhebung  des  Capillarkreislaufes  in  einem  gewissen  Gebiete 
führt  zuweilen  Stockung  und  Gerinnung  des  in  den  von  diesem  Gebiete 
entspringenden  Venen  enthaltenen  Blutes  herbei,  indem  der  Impuls 
zur  Fortbewegung  des  Blutes  von  Seilen  des  Herzens  nichL  mehr  zu 
den  Venen  gelangen  kann.  Die  Gerinnung  erstreckt  sich  von  der  Pe- 
ripherie aus  bis  zu  den  nach  dem  Centrum  zu  gelegenen  Stämmen,  in 
welchen  der  Blutlauf  nicht  gestört  ist.  Solche  Gerinnungen  sind  zu 
linden:  in  den  Nierenvenen  hei  Nephritis,  in  den  Lungenvenen  bei 

i Pneumonie,  in  den  Lebervenen  bei  Hepatitis  u.  s.  w.  und  in  den  mei- 
sten Venen , welche  aus  verödenden,  nekrosirenden  Organen  ent- 
1 springen. 


I 4.  Verwundung  einer  Vene  giebt  sehr  häufig  Veranlassung  zur 
j1  Gerinnselbildüng  in  derselben,  wenn  durch  die  Mittel  der  Kunst  oder 
die  Natur  der  umgebenden  Theile  eine  totale  Entleerung  des  in  der 
I Verwundeten  Vene  befindlichen  Blutes  rasch  behindert  wird,  so  dass  es 
bei  aufgehobener  Continuität  und  fehlendem  Impuls  vom  Herzen  aus 
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stocken  muss.  Bei  zufälligen  Verwundungen  einer  Vene  oder  beim 
Aderlass  wird  die  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  der  Vene  bald  durch 
den  in  Folge  des  Verbandes  ausgeübten  Druck  auf  die  Vene,  bald 
durch  die  Fortsetzung  der  Gerinnung  des  aus  der  Wunde  in  die  nächste 
Umgebung  ergossenen  Blutes  in  die  Vene  selbst  bewirkt;  selten  ent- 
steht zuerst  eine  traumatische  Entzündung  mit  Abscessbildung  und  in 
deren  Folge  Gerinnselbildung,  indem  die  Vene  durch  den  Eher  ge- 
drückt oder  perforirt  wird. 

Nach  Amputationen  tritt  häufig  Gerinnung  des  Blutes  in  den  durch- 
schnittenen Venen  ein,  doch  meist  nur  in  einer  sehr  kleinen  Strecke 
vom  durchschnittenen  Ende  an  aufwärts,  da  nach  der  durch  die  Am- 
putation bewirkten  Blutung  der  grösste  Theil  des  in  dem  Venenstücke 
bis  zur  nächsten  Klappe  enthaltenen  Blutes  entleert  und  auch  aus 
etwaigen  in  dieses  Stück  einmündenden  kleineren  Aesten  nur  selten 
eine  grössere  Menge  Blutes  eingebracht  wird.  Daher  findet  man  bei 
Amputirten,  bei  welchen  die  Heilung  der  Wunde  einen  günstigen  Ver- 
lauf nimmt,  welche  aber  einem  anderen  Leiden  unterlegen  sind,  im 
Ende  der  Vene  meist  nur  ein  sehr  kleines,  die  Vene  ausfüllendes  Ge- 
rinnsel, welches  den  Wänden  eng  anliegt  und  mit  einem  ausserhalb 
der  Vene  gelegenen  Gerinnsel  zusammenhängt  oder  auf  die  Vene  be- 
schränkt ist,  welche  durch  eigene  Contraction  und  den  Druck  der  um- 
gebenden Theile  geschlossen  ist.  Dieses  kleine  Gerinnsel  geht  diesel- 
ben Metamorphosen  ein,  wie  das  in  den  Arterien. 

ln  anderen  Fällen  bilden  sich  aber  nach  Amputationen  Gerinnun- 
gen, welche  sich  auf  grössere  Strecken  der  Venen  ausdehnen;  das  Zu- 
standekommen dieser  Gerinnungen  ist  auf  verschiedene  Weise  möglich: 
a.  Im  Augenblicke  der  Amputation  ist  der  Venenslamm  mit  seinen  Ver- 
zweigungen und  Plexus  von  der  Stelle  der  Amputation  an  bis  zum 
Herzen  mit  Blut  gefüllt,  durch  die  Durchschneidung  des  Gliedes  wird 
nun  die  capillare  Verbindung  zwischen  einer  Anzahl  Arterien-  und 
Venenäste  plötzlich  apfgehoben,  der  für  die  Fortbewegung  des  Venen- 
blutes nothwendige  Herzimpuls  fällt  für  eine  Anzahl  Venen  also  weg 
und  das  Blut  muss  in  ihnen  stocken  und  dann  gerinnen;  die  Ausdeh- 
nung dieser  Vorgänge  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  hängt 
grösstenlheils  von  der  Anordnung  der  Venen  und  Arterien  und  der 
Klappen  in  den  Venen  an  der  betreffenden  Stelle  ab  ; sie  ist  um  so 
geringer,  je  näher  sich  durch  eine  Capillarität  verbundene  und  durch 
die  Amputation  nicht  betroffene  Arterien-  und  Venenäste  oberhalb  der 
Amputalionszcllc  finden,  um  so  grösser,  je  entfernter  solche  Aeste  von 
der  Amputationsstelle  nach  dem  Centrum  zu  liegen;  die  Stellung  der 
Venenklappen  ist  insofern  von  Einfluss,  als  in  der  Regel  alles  Blut 
zwischen  dem  durchschnittenen  Ende  und  der  nächst  oberen  Klappe 
sich  nach  aussen  entleert,  b.  Für  den  Fall,  dass  alle  eben  genannten 
Verhältnisse  für  rasche  Wiederherstellung  des  Kreislaufes  günstig  sind, 
kann  doch  eine  Stockung  und  Gerinnung  des  Blutes  dadurch  bewirkt 
werden,  dass  durch  den  Verband,  oder  die  Art  der  Lagerung  des  Glie- 
des, oder  durch  grosse  Schwäche  des  Herzimpulses  die  Fortbewegung 
des  Venenblutes  gestört  wird;  die  Stockung  und  Gerinnung  wird  hier 
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um  so  mehr  eintretcn,  je  günstiger  die  vorigen  Verhältnisse  für  die- 
selben sind.  c.  Die  Beschaffenheit  des  Blutes  seihst  kann  möglicher 
Weise  von  Einfluss  sein,  indem  es  sehr  reich  an  Fibrin  oder  dieses 
sehr  geneigt  zur  Gerinnung  ist,  Umstände,  welche  an  und  für  sich 
oder  in  Combination  mit  den  vorigen  günstig  auf  die  Gerinnung  ein- 
wirken können,  d.  Ist  einmal  in  einer  gewissen  Strecke  ein  Gerinnsel 
gebildet,  so  reicht  dieses  meisL  bis  dahin,  wo  ein  grösserer  Ast  in  die 
Vene  mündet,  und  ragt  hier  frei  hervor;  an  diese  Spitze  setzen  sich 
aber  später  zuweilen  neue  Gerinnsel,  die  das  Ostium  des  einmünden- 
den Astes  verstopfen  und  so  auch  in  diesem  Stockung  des  Blutes  und 
Gerinnung  bewirken;  dadurch  wird  aber  auch  die  Fortbewegung  des 
Blutes  in  dem  Stücke  des  Venenstammes  bis  zum  nächsten  Seitenaste 
aufgehoben,  es  tritt  auch  hier  Stockung  und  Gerinnung  ein,  und  so 
kann  sich  die  Gerinnselbildung  nach  und  nach  bis  zu  den  grossen 
Hohlvenen  und  dem  Herzen  fortsetzen  und  auch  auf  die  Venen  der 
anderen  Extremität  übergehen,  c.  Nur  in  seltnen  Fällen  bewirkt  eine 
I Entzündung  der  Venenwände  an  der  Stelle  der 
bunden  mit  Eiterbildung  und  Perforation  der  Vene 
obschon  die  meisten  Autoren  ohne  Weiteres  jede  mit 
füllte  Vene  eines  Amputirten  als  Beispiel  einer  Phlebitis  ansehen  (s. 
Phlebitis.) 

Die  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Venen  bei  Amputirlen  erfolgt 
in  der  ganzen  Blutsäule,  so  dass  das  Gelass  vollständig 
liegt  das  Gerinnsel  zuweilen  der  Gefässwand  all  • 
nicht  fest  an,  wenn  durch  kleine  einmündende 
Nebenäsle  noch  Blut  in  die  Vene  eingeführt  wird,  welches  11  irssig  bleibt; 
in  anderen  Fällen  erfolgt  die  Gerinnung  zunächst  in  einem  oder  meh- 
reren Sinus  der  Klappen  und  wird  erst  durch  peripherische  Fort- 


Durchschneidung  ver- 
Gerinnselbildung, 
Gerinnseln  ge- 


meist  zugleich 


obliterirt  wird,  doch 
gemein  oder  partiell 


Setzung 


und 

hier 


aus  zu  einem  das 


ganze 


Lumen  ob- 


abge- 


Sinus  der  Klappen 
des  Gerinnsels  von 
turireuden. 

Wird  nach  der  Entbindung  die  Placenta  mit  den  Eihäuten 
stossen  oder  entfernt,  so  findet  eine  ausgebreitete  Zerreissung  der 
grossen  venösen  Kanäle  statt,  deren  Lumina  dann  frei  in  die  Höhle 
des  Uterus  ragen;  gewöhnlich  contrahirt  sich  aber  sofort  der  Uterus 
so  weit,  dass  die  Venen  beträchtlich  verengt  und  die  offenen  Lumina, 
nach  Entleerung  des  in  den  Venen  zur  Zeit  eingeschlossenen  Blutes 
in  die  Höhle  des  Uterus,  geschlossen  werden;  die  Entleerung  der  Ve- 
nen geht  hier  viel  leichter  und  ausgedehnter  vor  sich,  da  dieselben 
keine  Klappen  haben.  In  manchen  Fällen  contrahirt  sich  aber  der 
Uterus  unvollständig  und  die  Venen  bleiben  offen;  es  erfolgt  dann 
M entweder  anhaltende  Blutung  oder  Stockung  des  Blutes  in  den  lenen 
und  Gerinnung;  das  Letztere  wird  eintreten,  wenn  der  Ilerzimpuls 
schwach  ist  oder  wenn  das  in  die  Ulerushöhle  ergossene  Blut 


' sehr 


nisch 


gerinnt  und  die  OefTnungen  der  mit  Blut  gefüllten  Venen  ver- 
stopit  werden,  die  Gerinnsel  selbst  in  die  Venen  sich  fortsetzen.  In 
seltnen  Fällen  mag  vielleicht  auch  eine  primäre  Entzündung,  Vereile- 
Gangränescenz  der  Venenwand  die  Gerinnselbildung  hervorrufen, 
sind  das  nur  Ausnahmen , wenn  auch  die  meisten  Autoren  jede 


rung, 

doch 
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■Gerinnung  in  den  Venen  des  Uterus  nach  der  Entbindung  schlechthin 
als  Beispiel  einer  Phlebitis  ansehen.  (Die  weiteren  Verhältnisse  dieser 
Gerinnungen  s.  bei  Besprechung  der  Gerinnsel  der  einzelnen  Venen.) 

5.  Erweiterung  der  Venen  giebt  häufig  Anlass  zu  Gerinnungen, 
indem  durch  dieselbe  der  Blutlauf  verlangsamt  oder  selbst  zum  Stocken 
gebracht  wird.  Am.  häufigsten  finden  sich  Gerinnsel  in  Varicen  und 
in  sehr  stark  schlangenförmig  gewundenen  und  zugleich  einseitig  aus- 
gebuchteten  Venen ; die  Gerinnung  ist  anfangs  wandständig,  indem  sich 
der  Faserstoff  zuerst  da  niederschlägt,  wo  der  Blutlauf  am  meisten  ver- 
langsamt ist,  nemlich  im  Fundus  der  Ausbuchtung;  an  diese  ersten 
Anlagen  setzen  sich  dann  neue  Fibrinschichten  an  und  es  wird  so  zu- 
weilen endlich  die  Vene  völlig  obturirt;  in  anderen  Fällen  bleibt  das- 
Gerinnsel  für  immer  wandständig,  hat  dann  an  der  Stelle,  wo  der 
erste  Niederschlag  geschah,  seine  grösste  Dicke  und  zieht  sich  von  da  i 
aus,  sich  allmälig  verjüngend,  an  der  Wand  der  Vene  auf  kleinere  oder 
•grössere  Strecken  hin;  aus  diesen  wandsländigen  Gerinnseln  gehen  i 
häufig  Phlebolithen  hervor,  sie  finden  sich  vorzugsweise  in  den  Pille- - 
beklasieen  der  Venen  am  Blasenhalse,  der  Prostata,  der  Ligamenta  lata. . 

6.  Verminderung  des  Impulses,  welchen  das  Herz  auf  die  Bewe- 
gung des  Blutes  ausübt,  durch  grosse  Schwäche  der  Herzcontraclionen 
wird  nicht  seilen  zur  Veranlassung  von  Stockung  des  Blutes  in  Venen  i 
und  daraus  entspringender  Gerinnung  (marantische Thrombose.  Virchow); 
diese  Bedingung  tritt  vorzugsweise  in  solchen  Venen  in  Wirksamkeit, . 
in  welchen  der  Blullauf  in  Folge  der  Lagerung  des  Kranken,  des  • 
Druckes  von  Geschwülsten  oder  Verbänden,  vorhergegangener  Amputa- 
tionen u.  s.  w.  oder  in  Folge  ihrer  eigenen  abhängigen  Lage  u.  s.  w. 
unter  ungünstigen  Verhältnissen  vor  sich  geht.  Solche  Gerinnungen 
kommen  daher  meist  vor:  bei  maraslischen  Greisen,  bei  Individuen,. 
<lie  durch  chronische  oder  acute  Krankheiten  in  einen  kachektischen 
oder  marastischen  Zustand  versetzt  worden  sind,  hei  Ampulirten,  Ent- 
bundenen, welche  durch  grosse  Blutverluste  geschwächt  oder  sonst 
sehr  elend  sind,  insbesondere  wenn  sie  lange  in  einer  constanten  Lage 
verharren  müssen.  Die  Gerinnungen  treten  zuerst  und  vorzugsweise 
in  den  grösseren,  mit  Klappen  versehenen  Stämmen  auf;  Vutcuow  giebt, 
durch  eine  ausgedehnte  anatomische  Untersuchung  berechtigt,  folgende 
Erklärung  dieser  Thatsache:  ,, Am  gewöhnlichsten  bilden  sich  die  ersten 
Anfänge  der  marantischen  Thromben  hinter  den  Venenklappen,  genau 
in  dem  Winkel,  mit  dem  sich  die  Klappe  an  die  Venenwand  befestigt. 
Es  scheint  daher,  dass  in  den  Zuständen  des  Marasmus,  wo  neben  der 
Schwäche  der  Ilerzmusculatur  zugleich  Anämie  und  leichte  Alonic  der 
Gefässmusculatur  zu  bestehen  pllegt,  die  Klappen  häufig  der  Venenwand 
nicht  vollständig  anliegen,  was  um  so  erklärlicher  wird,  als  durch  die 
Schwäche  der  Respiration,  durch  partielle  Unwegsamkeit  der  Lungon- 
gelässe  auch  die  Fortbewegung  des  Blutes  direct  gehindert  wird.  In- 
dem so  in  dem  sehr  gewöhnlich  zugleich  etwas  erweiterten  Klappen- 
Sinus  ein  gewisser  Theil  des  Blutes  stockt,  nicht  ausgetrieben  wird, 
so  bildet  sich  die  erste  kleine  Gerinnung,  die  durch  neue  Niederschläge 
aus  dem  Blute  bald  wächst,  den  Klappensinus  erfüllt,  endlich  den 
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Klappenrand  überragl  und  sieb  keilförmig  zum  Herzen  forlsetzt.  Da- 
durch verengert  sich  das  Gelass  mehr  und  mehr,  und  namentlich 
dann,  wenn  sich  von  zwei  zusammengehörigen  Klappensinus  aus  Pfrüple 
erheben,  kommt  sehr  leicht  die  vollständige  Obstruclion  des  Gelasses 
zu  Stande.  Später  können  sich  dann  vor  und  hinter  dieser  Stelle 
weitere  Gerinnselmassen  anschliessen,  obwohl  sehr  gewöhnlich  die  aus- 
gedehntesten Obstructionen  durch  immer  neue  Ansätze  in  anderen 
Klappensinus  eingeleitet  werden  und  das  schon  von  Cruveilhier  urgirte, 
an  sich  so  auffällige  Phänomen  eintrilt,  dass  sich  in  derselben  Vene 
eine  Art  von  inlermiltirender  Tbrombenkette  bildet.“  In  klappenlosen 
Venen  beginnt  diese  Art  der  Gerinnung  an  solchen  Stellen,  wo  die 
ATene  eine  scharfe  Biegung  macht  oder,  wie  in  den  Ilirnsinus,  sichel- 
förmige Vorsprünge  vorhanden  sind.  Zu  dieser  Art  von  Gerinnungen 
gebürt  ein  grosser  Thcil  der  für  spontane  Phlebitis  gehaltenen  Fälle. 
(S.  insbes.  Bouchut,  Gaz.  med.  de  Par.  Avril  1845,  und  Virchow, 
Handb.  der  spec.  Palh.  I.  p.  163  u.  Ges.  Abh.  p.  555.) 

7.  Verstopfung  einer  Vene  durch  einen  Embolus,  ein  Gerinnsel, 
welches  an  einer  eulfernlcn  Stelle  entstanden  und,  vom  Blulstromc 

i fortgeführt,  an  einer  anderen  Stelle  eingekeilt  wird,  kann  nur  in  der 
Pfortader  Vorkommen,  in  deren  Leber  ästen  Gerinnsel,  welche  in  den 
1 Eingeweideästen  entstanden  sind , eingekeilt  werden  können  (Virchow, 
1.  c.  p.  167).  Ausserdem  beobachtete  Broca  {Mein,  de  l’acad.  nat.  de 
med.  T.  16.  1852;  Anat.  path.  du  canc.),  dass  Theile  von  in  Venen 
perforirenden  weichen  Markschwämmen  abgerissen  und  nach  dem  Cen- 
trum zu  eine  Strecke  weit  fortgeführt  werden. 

8.  In  einer  übrigens  völlig  normalen  Vene  kann  Gerinnung  ein- 
Ireten,  wenn  in  einem  ihrer  Aeste  oder  in  dem  Stamme,  in  welchen 
sie  mündet,  Gerinnung  stattgefunden  hat.  Im  ersten  Falle  setzt  sich 
der  Niederschlag  von  FasersLoff  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
zu  fort,  indem  die  Spitze  des  primitiven  Gerinnsels  als  fremder  Körper 
auf  die  Blutmasse  wirkt,  und  es  kann  bei  übrigens  günstigen  Umstän- 
den die  Gerinnung  nicht  allein  eine  ganze  Vene  füllen , sondern  von 
da  aus  auch  auf  den  Stamm,  in  welchen  die  Vene  einmündet,  von 
diesem  auf  den  nächsten  u.  s.  f.  bis  zu  den  Hohladern  und  in  diesen 

I bis  zum  Herzen  fortgehen. 

Gelangt  die  Gerinnung  in  eine  Vene  bis  zur  Einmündung  in  einen 
j grösseren  Ast  oder  Ilauplstamm,  so  ragt  das  Gerinnsel  meist  konisch 
letwas  in  diesen  hinein,  später  schlägt  sich  aber  zuweilen  auf  diesem 
ijKonus  von  Neuem  Faserstoff  nieder,  bis  der  Konus  endlich  das  Lumen 
ides  grösseren  Astes  ausfüllt,  worauf  sofort  Stockung  und  Gerinnung 
l~es  Dbites  auch  in  diesem  einlritt;  dieser  Vorgang  kann  sich  bis  zur 
lolilader  wiederholen  und  die  Gerinnung  endlich  von  dieser  auf  eine 
andere  Extremität  übergeben;  wenn  z.  B.  ein  aus  der  rechten  V.  iliaca 
eomnnmis  in  die  V.  cava  inferior  einragender  Konus  allmälig  das  Lu- 
nien  der  letzteren  füllt,  tritt  dann  in  der  linken  Iliaca  communis  und 
allen  ihren  Aesten  Gerinnung  ein. 

Gelangt  die  Gerinnung  in  einer  Vene  an  eine  Stelle,  wo  ein  klei- 
nerer Ast  in  dieselbe  einmündet,  so  wird  dieselbe  bald  durch  den  aus 

I Foerster,  pathnlog.  Anntomle  II.  2.  Aufl.  49 
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diesem  Aste  kommenden  Blutslrom  aufgehalten,  bald  geht  sie  sofort 
über  das  Oslium  desselben  weg,  worauf  in  ihm  Blutstockung  und  Ge- 
rinnung eintritt. 

9.  Wie  sich  an  einer  Stelle,  wo  eine  Eitermasse  die  Venenwand 
perforirt,  Gerinnsel  zu  bilden  pflegen,  so  tritt  dasselbe  auch  da  ein*, 
wo  ein  Carcinom  in  die  Vene  perforirt.  In  diesem  Falle  wuchert  bald 
die  Krebsmasse  selbst  in  die  Vene  hinein,  füllt  deren  Hoble  auf  eine 
kleine  oder  grössere  Strecke  aus  und  es  setzen  sieb  erst  in  der  Peri- 
pherie dieser  Massen  Fibringerinnsel  an , bald  bilden  sich  sofort  an 
der  Stelle,  wo  soeben  die  Venenwand  zerstört  worden,  Gerinnsel,  welche 
das  Lumen  der  Vene  füllen,  und  das  Carcinom  wuchert  nicht  oder  erst 
nach  Resorption  des  Gerinnsels  in  die  Höhle  der  Vene. 

10.  Gerinnung  des  Venenblutes  kann  auch  in  Folge  von  Verän- 
derungen des  Blutes  selbst  spontan  erfolgen,  die  häufigste  dieser  Ver- 
änderungen ist  Eindickung  des  Blutes  durch  enorme  seröse  Ausschei- 
dungen auf  der  Darmschleimhaut  bei  Cholera  asiatica  und  Diarrhöen 
der  Kinder;  viel  seltner  kommt  Gerinnung  in  Folge  Ueberhäufung  des  • 
Blutes  mit  farblosen  Blutzellen  vor,  welche  sich  zusammenballen  und  I 
den  festen  Punkt  für  Fibrinniederschläge  bilden;  in  ähnlicher  Weise 
können  auch  in  das  Blut  von  aussen  eingelretene  Krebszellen  und  an- 
dere fremde  Körper  wirken.  Ob  Ueberhäufung  des  Vencnblutes  mit 
gerinnbarer  eiweissartiger  Substanz  spontane  Gerinnselbildung  bewir- 
ken kann,  ist  noch  nicht  erwiesen. 

Der  Bau  und  die  Metamorphosen  der  Gerinnsel  in  den  Venen, 
mögen  sie  entstanden  sein,  wie  sie  wollen,  verhalten  sich  in  folgender 
Weise : 

Das  frische  Gerinnsel  ist  nach  seinem  Gehalt  an  Faserstoff,  Serum  i 
und  Blutkörperchen  bald  blass,  fest,  trocken  und  elastisch,  bald  dunkel, . 
weich,  feucht  und  breiig;  es  füllt  die  Vene  entweder  völlig  aus,  als- 
wäre  sie  künstlich  injicirt  worden,  oder  erfüllt  die  Vene  unvollständig, 
so  dass  deren  Wände  etwas  collabirt  sind , oder  es  ist  wandständig. . 
Von  den  nach  dem  Tode  eintretenden  Gerinnungen  in  den  Venen  un- 
terscheiden sich  diese  frischen  pathologischen  Gerinnsel  hauptsächlich 
durch  ihren  Reichthum  an  Faserstoff,  ihre  daraus  entspringende  Derb- 
heit und  ihre  Massenhaftigkeit,  indem  die  ersten  stets  reich  an  Cruor, 
weich  und  dunkelroth  sind  und  kaum  den  dritten  Theil  der  Vene  füllen, 
deren  Wände  daher  stets  stark  collabirt  sind;  ältere  Gerinnsel  unter- 
scheiden sich  leicht  durch  ihre  Eigcnthümlichkeitcn.  Nachdem  das  Ge- 
rinnsel einige  Zeit  bestanden  hat,  erscheint  cs  meist  blasser  und  trocke- 
ner, als  im  frischen  Zustande,  es  ist  weniger  elastisch,  lässt  sich  eher 
zerquetschen  und  zerbröckeln,  als  in  elastische  Lamellen  zerzupfen, 
die  Schnittfläche  ist  nicht  mehr  glänzend,  sondern  matt,  rauh,  ihre 
Färbung  ist  so,  dass  dunkelblaue,  hellrolhe  und  gelbe  Stellen  mit  ein- 
ander abwechseln,  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  nicht  mehr 
wie  am  frischen  Gerinnsel  feinste,  faserartige  Faltungen,  sondern  feinste 
Moleküle  in  homogener  Grundmasse  und  endlich  nur  noch  in  Essig- 
säure quellende  und  schwindende  Moleküle,  nebst  den  eingeschrumpl- 
ten  Zellen  und  Kernen  der  normalen  Blutkörperchen.  Das  Gerinnsel 
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lieirt  der  Venenwand  bald  allseitig  fest  an,  so  dass  es  nur  mit  einer 
gewissen  Gewalt  von  ihr  getrennt  werden  kann,  worauf  aber  die  Innen- 
baut  völlig  unversehrt  erscheint,  bald  liegen  an  einzelnen  Stellen  zwi- 
schen ihm  und  der  Wand  flüssige  Blutmassen,  welche  zuweilen  förm- 
liche Kaniile  in  der  Peripherie  der  Gerinnsel  bilden  und  llieils  von 
einmündenden  kleinen  Aesten,  tbcils  von  den  einmündenden  Venen  der 
Vasa  nutrientia  der  Venen  wand  (Henle)  stammen. 

Die  späteren  Metamorphosen  sind  verschieden: 

Die  wandständigen  Gerinnsel  führen  oft  zur  Bildung  von  Phle- 
bolithen. Die  letzteren  sind  rundliche  oder  ovale  Körper  von  Steck- 
nadelkopf- bis  Haselnussgrösse,  welche  frei  in  der  Vene  lagern  oder 
an  einer  Stelle  der  Wand  an  dieselbe  befestigt  sind,  bald  das  Lumen 
der  Vene  völlig  ausfüllen,  bald,  an  der  Wand  anliegend,  noch  Raum 
für  den  Blutstrom  lassen.  Sie  sind  von  gelblicher  oder  weisslichcr 
Farbe  und  fester,  zuweilen  steinartiger  Consistenz,  auf  der  Schnitt- 
fläche zeigen  sie  geschichteten  Bau,  in  der  Mitte  findet  sich  meist  eine 
bräunlich-gelbe,  trockene,  harte,  bröcklige  Masse;  diese  umgeben  zu- 
nächst Lagen  einer  kreidigen  und  zuweilen  knochenlamellenartig  brü- 
chigen Masse,  zwischen  deren  Schichten  hie  und  da  bräunlich-rolhe 
Brückelchen  liegen;  nach  aussen  zu  werden  die  concentrischen  Lagen 
weicher,  erhallen  mehr  die  Natur  derben , eingetrockneten  Faserstoffes 
und  die  äussersten  sind  zuweilen  ganz  weich.  In  manchen  Fällen  fin- 
det sich  die  Verkreidung  der  inneren  Schichten  nur  in  Spuren,  in  an- 
deren sind  alle  Schichten  verkreidet  und  steinhart;  zuweilen  ist  der 
ganze  Körper  noch  weich  und  die  dunkle  Masse  in  der  Mitte  verhält 
sich  in  jeder  Weise  wie  ein  Cruorklumpen,  die  umlagernden  Schichten 
wie  geronnener  Faserstoff.  Dieser  letzte  Befund,  der  mir  allerdings 
nur  zweimal  vorkam,  zeigt  offenbar,  dass  diese  Körper  aus  Blutgerinn- 
seln hervorgehen,  wofür  auch  ausserdem  ihr  Bau  und  ihre  Lagerung 
spricht. 

Sie  bilden  sich  nur  in  erweiterten  Venen,  und  zwar  bald  im  Fun- 
dus von  Varicen,  bald  in  den  Ausbuchtungen  cirsoid  erweiterter  Venen; 
an  diesen  Stellen,  wo  der  Blutstrom  am  meisten  verlangsamt  ist,  bil- 
det sich  zuerst  ein  kleines  Blutgerinnsel,  welches  an  der  Wand  locker 
anliegt;  dieses  bildet  dann  in  der  stagnirenden  Blutmasse  das  Centrum 
[für  fibrinöse  Niederschläge,  welche  so  lange  fortgehen,  bis  die  Höhle 
des  Varix,  der  Ausbuchtung  ausgefüllt  oder  das  Lumen  der  Vene  völlig 
! verstopft  ist.  Während  sich  in  der  Peripherie  neue  Schichten  anlagern, 
tritt  in  den  inneren,  älteren  Rückbildung,  Verkreidung  ein.  Zuweilen 
^beschränkt  sieb  der  Niederschlag  von  Fibrin  nicht  blos  auf  den  zu 
1 einer  gewissen  Grösse  gelangten  Körper,  sondern  setzt  sich  von  da 
aul  die  Venenwand  fort,  bildet  so,  wenn  er  eine  gewisse  Mächtigkeit 
> erlangt  hat,  eine  Art  Membran,  welche  den  Stein  mit  der  Venenwand 
l'crbindet.  In  anderen  Fällen  bilden  sich  ausgedehnte,  die  Vene  völlig 
'I  füllende  Gerinnsel  in  beiden  Richtungen  vom  Venenstein  aus. 

Der  Venenstein  lagert  also , wenn  er  zu  seiner  völligen  Ausbil- 
: düng  gekommen  ist,  bald  in  der  Höhle  eines  Varix,  bald  in  einer 
1 Reichten  Ausbuchtung  und  ragt  von  dieser  aus  mehr  oder  weniger  in 
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die  Höhle  der  Vene,  füllt  diese  wolil  auch  ganz  aus.  Ein  mit  dem 
Venenstein  gefüllter  Varix  kann  sich  nach  Rokitansky  allmälig  von  der 
Vene  abschliessen,  so  dass  der  Stein  dann  innerhalb  einer  dicken  Binde- 
gewebskapsel  ausserhalb  der  Vene  zu  liegen  kommt.  In  anderen  Fäl- 
len rückt  der  in  der  Vene  seihst  liegende  Stein  allmälig  nach  aussen, 
indem  er  durch  seinen  Druck  Schwund  der  Venenwand  bewirkt;  so 
rückt  er  mit  der  Zeit  durch  die  Innenhaut,  während  diese  durch  eine 
Art  neuer  Innenhaut  aus  dem  Blute  ersetzt  wird,  auch  durch  die  Mit- 
telhaut und  endlich  durch  die  Aussenhaut,  während  hinter  ihm  die 
Wand  durch  Bindegewebe  wieder  geschlossen  wird.  Daher  ist  es  zu 
erklären,  wie  manche  Autoren  annehmen,  dass  die  Phlebolithen  ur- 
sprünglich in  dem  die  Vene  umgehenden  Zellgewebe,  oder  zwischen 
den  Venenhäuten  seihst,  entstehen. 

Die  Phlebolithen  finden  sich  am  häufigsten  in  den  cirsoiden  Phle- 
bektasieen  der  Venen  der  breiten  Mutterbänder,  des  Uterus,  der  Va- 
gina, der  Blase,  Prostata  und  sind  hier  besonders  im  hohen  Alter  kein 
seltner  Befund;  zuweilen  werden  sie  aber  auch  in  anderen  erweiterten 
Venen  gefunden,  so  in  den  subcutanen  Venen  der  unteren  Extremitä- 
ten, in  Mastdarmvenen,  venösen  Telangiektasieen,  in  subcutanen  Bauch- 
venen und  in  einzelnen  Fällen  auch  an  anderen  Stellen. 

Die  chemische  Untersuchung  verkreideter  Venensteine  ergab,  dass 
sie  ausser  der  organischen  Grundlage  aus  phosphorsaurem  und  kohlen- 
saurem Kalk  und  auch  etwas  Magnesia  (Gmeun)  bestanden. 

Die  hauptsächlichste  Literatur  der  Phlebolithen  findet  sich  bei  Puchelt,  1. 
c.  p.  304.  Abbildungen:  C aus  well  , Illustrat.  Fase.  II.  PL  3.  Fig.  1 — 3. 

Meckel,  Tab.  auat.-path.  Taf.  14.  Pig.  4 5.  Yergl.  ferner  Phoebus,  De  concre- 
mentis  venarum  osseis  et  calculosis.  Berlin  1834.  Meckel,  Mikrogeologie.  Wedl, 
Wien.  Ztschr.  XVII.  1861.  Balogh,  Virch.  Aich.  Bd.  22.  p.  187.  1861. 

Gerinnsel,  welche  das  Lumen  der  Vene  in  kleiner  oder  grosser 
Ausdehnung  vollständig  füllen,  erleiden  nach  einiger  Zeit  ihres  Be- 
stehens weitere  Veränderungen.  Im  günstigsten  Falle  führen  diese  zu 
allmäliger  Auflösung  der  Gerinnsel  und  Wiederaufnahme  in  die  Blut- 
masse, worauf  das  Lumen  wieder  frei  und  dem  Blutstrome  wieder  zu- 
gänglich wird,  während  freilich  in  anderen  Fällen  die  Venenwände  zu- 
sammenfallen und  unter  einander  verwachsen.  Dieser  Schwund  des 
Gerinnsels  ist  bedingt  durch  Zerfall  desselben  in  sehr  feine,  resorptions- 
fähige Moleküle,  welche  an  den  Enden  des  Gerinnsels,  da  wo  es  mit 
dem  Blutstrom  in  Berührung  steht,  allmälig  in  den  letzteren  aufge- 
nonnnen  werden,  so  dass  der  Schwund  von  den  Enden  aus  nach  der 
Milte  zu  vor  sich  geht.  Das  Gerinnsel  zeigt  während  dieser  Zeit  eine 
weiche  Consistenz  und  helle  Färbung. 

In  anderen  Fällen  werden  an  dem  centralen  Ende  des  Gerinnsels 
nicht  allein  die  feinsten  Moleküle  in  den  Blulstrom  aufgenommen,  son- 
dern Partikelchen,  welche  so  gross  sind,  dass  sie  durch  Capillargefässe 
nicht  passiren  können,  sondern  in  ihnen  oder  den  kleinsten  Arterien 
eingeklemmt  werden  müssen;  diese  Einkeilung  muss  bei  Gerinnselbil- 
dung im  llohlvenensystem  in  der  Lunge,  im  Pfortadersystem  in  der 
Leber  vor  sich  geben ; sie  führt  zur  Bildung  von  circumscripten  hä- 
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morrhagischen  lufarcten,  Entzündungen  und  Eiterherden  in  den  beiden 
genannten  Organen. 

Zuweilen  werden  aber  von  der  nach  dem  Centnun  gerichteten 
Spitze  eines  solchen  Gerinnsels  grössere  Stücken  abgerissen,  mit  dem 
Blutstrom  fortgeführt,  in  das  rechte  Herz  und  von  da  in  die  Lungen- 
arterie  gebracht,  in  deren  Aesten  sie  eingekeilt  werden  und  weitere 
Störungen  verursachen  (s.  Arteriengerinnsel).  Aehnliches  kann  auch 
im  Pfortadersystem  vor  sich  gehen. 

Der  moleculare  Zerfall  eines  venösen  Blutgerinnsels  geht  zuweilen 
in  der  Art  vor  sich,  dass  die  frühere  feste  Masse  zu  einer  breiigen, 
rahmigen  Flüssigkeit  wird,  welche  zueist  in  Form  umschriebener  Herde 
in  der  Mitte  des  Gerinnsels  aul'tritt,  später  aber  sich  diffus  verbreitet, 
so  dass  fast  die  ganze  Masse  flüssig  wird  und  nur  die  an  den  Wänden 
anliegenden  Theile  und  die  Enden  fest  bleiben.  Die  Flüssigkeit  ver- 
hält sich  bald  der  Consistenz  und  Farbe  nach  wie  reiner,  guter  Eiter, 
bald  ist  sie  bräunlich  gefärbt,  dünnflüssig  und  bröcklig  und  verhält  sich 
wie  Eiterjauche;  die  mikroskopische  Untersuchung  derselben  zeigt,  dass 
sie  nur  aus  denjenigen  Elementen  besteht,  welche  durch  den  molecu- 
laren  Zerfall  der  Gerinnsel  gebildet  werden : aus  feinen  eiweissartigen 
Molekülen,  Fetlkornchen , grösseren  Körnchen  und  Klümpchen  von 
eiweissartiger  Masse,  erhaltenen  und  im  Zerfall  begriffenen  weissen  und 
rothen  ßlutzellen.  Wirklicher  aus  den  bekannten  Zellen  gebildeter  Eiter 
findet  sich  in  der  Vene,  frei  oder  von  Gerinnseln  ein  geschlossen  nur 
dann,  wenn  die  Wand  der  Vene  in  Vereiterung  begriffen  oder  vom 
Eiter  perforirt  worden  ist  und  es  findet  keine  directe  Umwandlung 
eines  festen  Fibringerinnsels  in  eine  weiche  aus  Eiterzellen  bestehende 
Masse,  in  Eiter,  statt. 

Nachdem  diese  Umwandlung  des  Inneren  eines  Gerinnsels  in  eine 
flüssige,  wie  Eiter  oder  Jauche  aussehende  Masse  eine  grosse  Ausdeh- 
nung erreicht  hat,  zerfällt  endlich  oft  auch  die  centrale  Spitze  des  Ge- 
rinnsels in  eine  solche  Masse,  und  es  geht  dieselbe  mit  der  übrigen, 
bisher  durch  die  noch  feste,  Spitze  vom  Blütslrom  getrennten  Flüssig- 
keit in  das  Blut  über.  Die  Folgen  dieses  Vorgangs  sind  ganz  diesel- 
ben, als  wenn  von  aussen  eine  ähnliche  wirklich  eitrige  oder  jauchige 
Masse  in  die  Vene  nach  Perforation  ihrer  Wände  eindringt.  Zunächst 
findet  Transport  der  Masse  in  das  rechte  Herz  und  von  da  in  die  Lun- 
genarterie statt  und  es  treten  Veränderungen  des  Lungengewebes  ein, 
welche  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  von  Verstopfung  einer  Anzahl 
.'on  (kapillaren  oder  kleinsten  Arterien  durch  kleine  firöckelchen,  welche 
doch  zu  gross  sind,  um  die  letzteren  pässiren  zu  können,  abzuleiten 
i sind.  Meist  bestehen  diese  Veränderungen  in  einer  kleineren  oder 
grösseren  Anzahl  metastatischer  Infarcte  und  Abscesse,  zuweilen  in 
■i  ausgebreiteten  vesiculären,  lobulären  und  lobären  Ilcpatisationen , oder 
seltner  in  acutem  Oodem.  In  vielen  Fällen  erscheinen  ausser  den  gc- 

! nannten  keine  weiteren  anatomischen  Veränderungen  im  Körper,  nicht 
selten  bilden  sich  aber  auch  in  anderen  Organen  ähnliche  Infarcte  und 
Abscesse  wie  in  den  Lungen,  und  zwar  bald  nur  in  einzelnen,  bald  in 
sehr  vielen,  am  häufigsten  in  den  Nieren,  dann  der  Milz,  ferner  im 
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Zellgewebe,  den  Muskeln,  dem  Gehirn,  welche  ebenfalls  auf  dieselbe 
mechanische  Weise  zu  Stande  kommen. 

Zuweilen  findet  in  dem  Gerinnsel  einer  Vene,  nachdem  es  eine 
Zeit  lang  bestanden  hat,  dieselbe  Veränderung  statt,  wie  in  manchen 
Arteriengerinnseln,  es  bilden  sich  zwischen  ihm  und  der  Gefässwand  i 
oder  in  ihm  selbst  blutführende  Kanäle,  die  auf  der  einen  Seite  durch 
das  aus  kleinen  in  die  Vene  mündenden  Aestchen  einströmende  Blut, 
auf  der  anderen  durch  partiellen  Zerfall  des  Gerinnsels  zu  Stande 
kommen. 

Zuweilen  bleibt  das  Gerinnsel  lange  Zeit  hindurch  unverändert, 
dann  trocknet  und  schrumpft  es  allmälig  ein,  wird  zu  einer  schmutzig 
gelben,  derben  Masse,  welche  später  verkreidet,  die  Venenwände  folgen 
der  Verschrumpfung  und  verkreiden  zuweilen  später  auch. 

Endlich  können  die  Gerinnsel  nach  manchen  Autoren  auch  zu 
Bindegewebe  organisiren,  wodurch  ein  bleibender  Verschluss  und  Uml 
Wandlung  der  Vene  in  einen  soliden,  fibrösen  Strang  bedingt  wird. 
(Ueber  diese  sogenannte  Organisation  der  Thrombose  vergl.  das  oben 
bei  den  Arterienthromben  Gesagte  und  den  allgem.  Theil.) 

Während  eine  oder  die  andere  dieser  Metamorphosen  in  dem  Ge- 
rinnsel selbst  vor  sich  geht,  erleiden  die  Gefässwände  selbst  nicht  sel- 
ten Veränderungen.  Wird  das  Lumen  der  Vene  sehr  bald  durch 
raschen  Zerfall  des  Gerinnsels  in  feinste  Moleküle  wieder  frei,  so  bleibt 
die  Wandung  unverändert;  bleibt  ein  das  Lumen  der  Vene  vollständig 
füllendes  Gerinnsel  längere  Zeit  in  derselben , so  erleiden  die  Wände 
stets  Texturveränderungen.  Die  gewöhnlichste  und  einfachste  dersel- 
ben ist  eine  Hypertrophie  der  Aussenhaut  durch  Neubildung  fibrösen 
Gewebes,  wodurch  dieselbe  eine  beträchtliche  Dicke  erreicht  und  die 
Vene  das  Ansehen  einer  Arterie  erhält.  Nicht  selten  verdickt  sich  imi 
ähnlicher  Weise  zugleich  das  umgebende  Zellgewebe,  die  Gefässe  des--! 
selben  und  der  Aussenhaut  zeigen  sich  injicirt  und  der  ganze  Vorgang 
gewinnt  dann  den  Charakter  einer  chronischen  Entzündung.  Die  Mittel- 
haut nimmt  an  dieser  Veränderung  öfters  ebenfalls  Theil,  indem  ihr 
Bindegewebe  sich  massenhafter  entwickelt  und  die  übrigen  Elemente 
hinter  demselben  zurücktreten ; die  Innenhaut  erhält  sich  dabei  einige 
Zeit  unverändert,  später  aber  verliert  sie  ihren  Glanz,  die  Elasticität, 
wird  trübe,  morsch  und  brüchig,  so  dass  sie  an  dem  aus  der  Vene 
gerissenen  Gerinnsel  haften  bleibt  oder  sich  nach  dessen  Entfernung 
leicht  in  nekrotischen  Fetzen  ablösen  lässt. 

Nicht  selten  bewirkt  die  Anwesenheit  eines  Gerinnsels  rasch  eine 
acute  Entzündung  der  Vene  mit  allen  ihren  Ausgängen,  es  gehören 
hierher  die  meisten  der  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  als  Phlebitis 
aufgeführten  Fälle,  wobei  man  gewöhnlich  die  Gerinnsel  als  Folgen 
der  Entzündung  und  die  aus  ihrem  Zerfall  hervorgegangenen  citer- 
und  jaucheartigen  Massen  für  Exsudate  und  deren  Metamorphosen  hält.  I 
(S.  Phlebitis.) 

Selten  besteht  die  Veränderung  nur  in  Nekrosirung  der  Innenhaut,  I 
welche  in  lockere,  kleine,  unregelmässige  oder  grössere,  rührige  Fetzen 
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zerfällt,  während  die  übrigen  Häute  unverändert  bleiben.  Meist  folgt 
auf  diese  Nekrose  acute  Entzündung  der  Vene. 

Die  Folgen  der  Verstopfung  einer  Vene  durch  ein  Gerinnsel  für 
die  Circulation  in  dem  betreffenden  Theile  sind  verschieden  je  nach 
der  Grösse  und  Lage  der  Vene,  der  Ausbreitung  der  Gerinnung  und 
der  Dauer  der  Verstopfung.  Ist  die  Vene  klein , oder  findet  die  Ge- 
rinnung in  einem  Verbindungsast  zwischen  zwei  Stämmen  statt,  so  ist 
die  Störung  der  Circulation  leicht  und  rasch  vorübergehend,  zuweilen 
oanz  unmerklich,  indem  das  Blut  durch  Nebenäste  nach  dem  freien 
Theile  der  Vene  fliesst  oder  seinen  Weg  durch  benachbarte  Stämme 
nimmt,  welche  mit  dem  verstopften  durch  Anastomosen  in  Verbindung 
: stehen.  Auch  bei  Pfropfbildung  in  grösseren  Venen  wird  zuweilen  die 
Circulation  ebenfalls  nur  vorübergehend  gestört,  indem  sich  sehr  bald 
ein  Collateralkreislauf  herstellt,  durch  welchen  das  Blut  mit  Umgehung 
der  verstopften  Stelle,  zuweilen  auf  grossen  Umwegen,  nach  zum  Cen- 
trum führenden  Stämmen  gebracht  wird ; zu  diesem  Zwecke  erweitern 
sich  eine  Anzahl  kleiner  Anastomosen  bildender  Aeste  zu  einem  Um- 
fang, welcher  der  Blutmasse,  die  zu  führen  sie  nun  bestimmt  sind, 
entspricht,  welcher  daher  ihren  früheren  nicht  selten  um  das  4 — 
Släclie  übertrifft.  Werden  tiefliegende  Venenstämme  verstopft,  so  wird 
der  Blutlauf  in  der  Regel  durch  die  zu  den  subcutanen  Venen  führen- 
den Verbindungsäste  vermittelt,  und  durch  diese  Hautvenen  geht  dann 
das  Blut  zum  Centrum.  Ist  der  Collateralkreislauf  hinreichend,  das 
Blut  in  derselben  Weise  wie  früher  nach  dem  Centrum  zu  leiten, 
so  treten  keine  weiteren  Texturveränderungen  der  betreffenden  Or- 
gane ein. 

Haben  sich  Gerinnsel  in  grösseren  Venen  gebildet,  breiten  sie 
sich  von  dem  Stamm  auch  auf  eine  Anzahl  der  einmündenden  und 
die  Vene  mit  anderen  Stämmen  verbindenden  Aeste  aus,  geht  die 
Gerinnselbildung  z.  B.  aus  einem  liefen  Hauptstamm  auch  in  den  in 
ihn  mündenden  Hauptstamm  der  Hautvenen  über,  so  kommt  dennoch, 
selbst  bei  der  ausgebreitelsten  Gerinnselbildung,  ein  Collateralkreislauf 
zu  Stande  und  es  scheint  nie  absolute  Blutstockung  und  daraus  her- 
vorgehender Brand  zu  folgen  (Cruveiijiier,  Ejimert,  Vjrchow);  dieser 
Kreislauf  wird  dann  durch  die  kleinsten,  unter  einander  zusammen- 
hängenden Aestchen  vermittelt,  da  in  sie  die  Blutgerinnung  nicht  fort- 
gesetzt wird.  Brand  folgt  nur,  wenn  gleichzeitig  die  Arterien  oblurirt 
sind.  Das  Blut,  welches  an  seinem  normalen  Abfluss  durch  die  Obtu- 
ration  der  grossen  Venen  behindert  ist,  häuft  sich  in  den  kleineren 
Verzweigungen  an,  dieselben  werden  bis  zu  den  Capillaren  im  höch- 
sten Grade  hyperämisch  und  erweitern  sich,  und  nach  kurzer  Zeit  er- 
folgt dann  Austritt  von  Serum  in  die  umgehenden  Theile,  dessen  Menge 
bald  so  bedeutend  wird,  dass  die  Organe  im  höchsten  Grade  der  öde- 
matösen  Schwellung  befunden  werden,  worauf  sich  die  Hyperämie  meist 
verliert  und  eine  hlasse  Färbung  an  ihre  Stelle  tritt  (Phlegmasia  alba 
dolens).  Ausserdem  treten  aber  auch  zuweilen  entzündliche  Erschei- 
nungen auf,  der  seröse  Erguss  ist  schon  von  Fieber  u.  s.  w.  begleitet, 
cs  treten  intensive  capillare  Ilyperämieen  des  Zellgewebes  und  der 
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Haut  ein  mit  Eiterbildung  und  brandigen  Zerstörungen,  diffuse  phleg- 
monöse oder  erysipelatöse  Entzündungen. 

In  anderen  Fallen  hat  das  Uedem  mehr  einen  chronischen  Cha- 
rakter, die  Anschwellung  der  Thcile  geht  langsam  vor  sich,  erreicht 
aber  nicht  minder  einen  sehr  hohen  Grad;  dann  folgen  meist  blei- 
bende Hypertröphieen  der  allgemeinen  Decken,  des  Zellgewebes  unter  l 
der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln,  des  Periostes,  welche  einen  sol- 
chen Grad  erreichen,  dass  das  Glied  eine  unförmliche  Gestalt  undli 
eine  den  normalen  Umfang  um  das  Doppelte  und  mehr  übertreffende- 
Grösse  erhält  (Elephantiasis). 

In  seltnen  Fällen,  in  welchen  die  Blutstockung  einen  ungewöhn- 
lich hohen  Grad  erreicht,  erfolgen  auch  Berstungen  der  Wände  der 
übermässig  ausgedehnten  kleinen  Venen  mit  Bluterguss  in  das  umge- 
bende Zellgewebe.  Nach  Vircbow  tritt  zuerst  das  Blut  in  die  Adven- 
titia,  Aussenhaut,  und  von  da  erst  in  die  umgebenden  Organe  in  klei- 
nerer oder  grösserer  Entfernung;  am  häufigsten  kommt  dieser  Vor- 
gang bei  Gerinnselbildung  in  den  Hirnsinus  vor. 

In  den  einzelnen  Venen  des  Körpers  verhalten  sich  die  Gerinn- 
sel bil  dun  gen,  Thrombosen  und  die  Obliterationen  in  folgender- 
Weise: 

1.  System  der  unteren  Hohlvene. 

Im  Stamm  der  unteren  Hohlvene  kommen  Gerinnselbildun- 
gen selten  vor,  sie  sind  meist  fortgesetzte,  indem  in  den  Nierenvenen,. 
Samenvenen  oder  gemeinschaftlichen  Hüftvenen  gebildete  Gerinnsel  in 
die  Höhle  der  Hohlvene  ragen  und  die  Ansatzpunkte  neuer  Blutge- 
rinnungen geben,  durch  welche  endlich  das  Lumen  der  Hohlvene  völ- 
lig oder  partiell  obturirt  wird;  seltner  sind  die  Gerinnsel  hier  primäre,, 
durch  Druck  auf  die  Vene  von  Geschwülsten  in  der  Bauchhöhle,  an- 
geschwollenen Lymphdrüsen , Aneurysmen  der  Aorta,  Wirbelabscessen 
u.  s.  w.  bedingte;  die  Gerinnung  bleibt  in  diesem  Falle  auf  den  Stamm 
der  Hohlader  beschränkt  oder  setzt  sich  auch  auf  die  grösseren  Aeste 
desselben  fort;  es  wird  daher  selten  eine  Obturation  der  unteren  Hohl- 
vene durch  Gerinnsel  gefunden,  ohne  dass  ihre  Aeste,  insbesondere 
die  lliaca  communis,  externa  und  Cruralis  gleichzeitig  obturirt  sind; 
in  den  exquisitesten  Fällen  erstreckt  sich  die  Gerinnung  auch  auf  die 
weiteren  Verzweigungen  der  genannten  Aeste.  Die  Circulalionsslürun- 
gen , die  daraus  folgenden  hydropischen  Ergüsse  u.  s.  w.  sind  bei 
Thrombose  der  unteren  Hohlvene  sehr  bedeutend , doch  stellt  sich 
selbst  bei  bleibender  Verstopfung  und  endlicher  Oblileration  derselben 
ein  Collaleralkreislauf  her,  derselbe  kommt  zu  Stande  durch  Erweite- 
rung der  Azygos  und  Hemiazygos,  der  Epigastricae  und  ihrer  Anasto- 
mosen  mit  der  Mammaria,  den  subculanen  Hautvenen  des  Oberschen- 
kels, des  Bauches  und  der  Brust-  und  Achselgegend,  der  Zwerchfell- 
venen und  ihrer  Anastomosen  mit  den  Kranzvenen  des  Herzens,  es 
ergiesst  sich  also  hier  das  Blut  auf  Umwegen  durch  die  obere  Hohl- 
ader ins  Herz;  zuweilen  dienen  auch  die  Anastomosen  der  Pfortader- 
Eingeweideäste  mit  den  Aesten  der  Ilypogastrica  und  Azygos  zur  Ycß- 
miltclung.  Die  Erweiterung  der  genannten  Stämme  erreicht  zuweilen 


DIE  VENEN. 


I l I 

einen  sehr  hohen  Grad,  die  subculanen  bilden  unter  der  Haut  promi- 
nirende  schlangenfürmige  Windungen.  (Fälle  s.  bei  Stannii's  über 
krankhafte  Verschliessung  grösserer  Venenstämme,  Berlin  1839.  p.  18 
bis  36.) 

Die  Iliaca  communis  wird  bald  durch  Druck  von  Aneurysmen 
oder  Geschwülsten,  bald  durch  Gerinnsel  verschlossen,  welche  meist 
aus  der  Iliaca  externa  oder  interna  fortgesetzte,  selten  primär  durch 
Druck  entstandene  sind. 

In  der  Iliaca  interna  bilden  sich  Gerinnsel  meist  nur  als 
Fortsetzungen  der  in  den  Uterinvenen  nach  der  Entbindung  entstan- 
denen Gerinnsel,  seltner  als  Fortsetzung  von  Gerinnseln  aus  der  Iliaca 
communis  und  externa;  zuweilen  primär  bei  Druck  auf  die  Vene.  Von 
ihren  Aesten  sind  besonders  die  V.  uterinales  und  haemorrhoidales  durch 
Gerinnselbildung  ausgezeichnet. 

Die  Thrombose  der  Iliaca  externa  ist  bald  eine  fortgesetzte 
von  einer  der  vorigen  Venen  oder  der  Cruralis,  bald  primär  und  dann 
bedingt  durch  Druck  insbesondere  des  schwangeren  Uterus,  von  Becken- 
geschwülsten, oder  durch  Entzündung  des  umgebenden  Zellgewebes 
und  eitrige  Perforation  der  Venenwände. 

Bleibende  Obturationen  und  Obliterationen  der  genannten  Haupt- 
äste werden  durch  Erweiterungen  der  Anastomosen  mit  der  Azygos 
und  Hemiazygos,  der  Epigastrica  und  den  Pfortader-Eingeweideästen 
ausgeglichen , haben  aber  stets  Oedem  und  andere  Kreislaufstörungen 
in  den  unteren  Extremitäten  zur  Folge. 

In  den  V.  spermatica  und  uterinales  und  ihren  Plexus  bil- 
den sich  Gerinnsel  vorzugsweise  nach  der  Entbindung  unter  den  oben 
angegebenen  Bedingungen ; die  Gerinnsel  in  ihnen  erleiden  nicht  selten 
einen  jauchigen  Zerfall  und  geben  dadurch  Veranlassung  zur  Bildung 
metastatischer  Abscesse,  erregen  zuweilen  eine  secundäre  acute  Ent- 
zündung der  Venenwände,  setzen  sich  nicht  seilen  in  die  untere  Ilohl- 
vene  oder  die  Iliaca  interna  fort,  von  letzterer  auch  auf  die  externa 
und  Cruralis,  worauf  die  als  Phlegmasia  alba  dolens  benannten  Ver- 
änderungen an  der  betreffenden  unteren  Extremität  erscheinen,  oder 
ausgebreilete  Zellgewebsabscesse,  erysipelalüse  Entzündungen  derselben 
entstehen,  oder  die  Veränderungen  der  Elephantiasis  sich  ausbilden. 
(Abbildungen  s.  Crüveiliiier,  Amt.  path.  Livr.  4 und  13.  Vgl.  ferner 
Phlebitis.) 

In  der  Benalis  kommen  Blutgerinnungen  meist  nur  bei  diffuser, 
allgemeiner  Nephritis  und  damit  verbundener  absoluter  Stase  in  den 
Capillaren  der  Niere  vor,  seltner  bei  Druck  auf  die  Vene  durch  Krebs- 
massen, Perloralion  der  Vene  mit  letzteren,  zuweilen  auch  bei  primä- 
rer Obluration  der  V.  cava  und  gar  nicht  selten  hei  Eindickungen  des 
Blutes  in  Folge  profuser  Diarrhöen  der  Kinder  (Beckmann,  Wiirzb. 
Verb . IX.  201.  1859).  Sie  haben  in  der  Hegel  nur  als  Leichenbefund 
Interesse.  (Fälle  und  Abbildungen  s.  bei  Raver,  Malad,  des  reins  und 
Atlas.) 

ln  der  Cruralis  kommen  Gerinnsel  sehr  häufig  vor,  bilden  sich 
nach  Amputationen  des  Oberschenkels,  bei  Druck  auf  die  Cruralis  durch 
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angeschwollene  Lymphdritsen  und  andere  Geschwülste,  Bruchhänder 
u.  s.  vv.  in  der  Weichengegend , hei  Entzündungen  des  umgehenden 
Gewebes  und  eitrigen  Perforationen  der  Venenwände,  hei  Marasmus 
u.  s.  w.,  oder  sind  Fortsetzungen  aus  der  lliaca  externa.  Sie  breiten 
sich  nicht  selten  auf  die  Ilautäste  der  unteren  Extremität,  auf  die  lliaca 
externa  und  communis  aus,  selten  weiter,  so  dass  meist  die  Spitze  des 
Gerinnsels  in  die  untere  Hohlvene  ragt,  ohne  ihr  Lumen  wesentlich  zu 
beeinträchtigen;  wie  schon  oben  angegeben,  folgt  aber  zuweilen  auch 
Blutgerinnung  in  der  Iiohlvene  und  dann  auch  in  der  lliaca  commu- 
nis, externa  und  cruralis  der  anderen  Seite.  Die  Gerinnsel  zerfallen 
zuweilen  an  der  Spitze  oder  total  in  eitrige  oder  jauchige  Masse  und 
geben  so  Veranlassung  zu  metastatischen  Entzündungen;  werden  grös- 
sere Stücken  von  der  nach  dem  Centrum  ragenden  Spitze  des  Gerinn- 
sels abgerissen,  so  werden  dieselben  nach  dem  rechten  Herzen  und 
von  da  in  die  Lungenarterie  geführt  und  in  einem  ihrer  Aeste  einge- 
keilt (s.  o.).  Zuweilen  erregt  das  Gerinnsel  eine  secundäre  Entzün- 
dung der  Venenwand,  meist  mit  chronischem,  selten  acutem  Verlauf, 
doch  ist  diese  weder  hier,  noch  in  irgend  einer  anderen  Vene  noth- 
wendig,  um  die  metastatischen  Entzündungen  und  anderen  einer  Pyämie 
zugeschriebenen  Veränderungen  hervorzurufen;  dazu  genügt  der  oben 
beschriebene  Zerfall  des  Gerinnsels  in  eine  eiter-  oder  jauchenähnliche 
Flüssigkeit,  welcher  ohne  wesentliche  Veränderungen  der  Venenwände 
vor  sich  gehen  kann  lind  insbesondere  von  einer  Entzündung  der 
Vene  ganz  unabhängig  ist,  obschon  er  nicht  selten  mit  dieser  combinirt 
vorkommt.  So  findet  man  insbesondere  bei  der  sog.  Phlebitis  mit 
Pyämie  Amputirter  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  a.usser  Verdickung  der 
Aussenhaut  der  Vene  und  des  umgehenden  Zellgewebes  und  Nekro- 
sirungen  der  Innenhaut  (Veränderungen,  welche  offenbar  Folgen  der 
Gerinnselbildung  sind)  keine  Texturstörungen  der  Venenwände;  in  an- 
deren Fällen  finden  sich  allerdings  Zeichen  einer  acuten  Phlebitis, 
aber  sie  lässt  sich  deutlich  als  secundäre  nachweisen;  nur  sehr  selten 
aber  ist  die  Phlebitis  das  primäre  Leiden  und  besteht  dann  meist  in 
Abscessbildung  in  der  Aussenhaut  und  Perforation  der  Wand.  (S. 
Phlebitis.) 

Die  Thrombose  der  Cruralis  hat  stets  Oedem  der  Extremität  zur 
Folge,  welches  am  bedeutendsten  ist,  wenn  gleichzeitig  die  Saphena 
verstopft  ist ; bleibende  Obturalion  oder  völlige  Obliteration  zieht  meist 
Elephantiasis  der  Extremität  nach  sich,  wenn  sich  auch  durch  die 
Anastomosen  der  Ilautäste  mit  den  Venen  der  Haut  der  Genitalien 
und  der  Bauchwand  ein  Collateralkreislauf  herstellt.  Die  Phlegmasia 
alba  dolens,  phlegmonösen,  erysipelatösen  Entzündungen  und  eitrigen 
Infiltrationen  des  Zellgewebes  kommen  nicht  selten  nach  Thrombose 
der  Cruralis  vor,  und  zwar  nicht  allein  hei  Wöchnerinnen,  sondern 
bei  Weibern  und  Männern  unter  jeder  der  oben  genannten  Bedin- 
gungen. 

In  der  Saphena  magna  kommen  die  Gerinnsel  meist  nur  als 
Folge  der  Thrombose  der  Curalis  vor;  zuweilen  sind  sie  aber  hei 
Ampulirten  auf  die  Saphena  beschränkt,  während  die  Curalis  frei  bleibt; 
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auch  bei  Marasmus  und  bei  Varicosiläten  der  Vene  bilden  sich  in  ihr 
primäre  Gerinnsel.  Ihre  Folgen  sind  die  gewöhnlichen. 

Thrombose  der  tiefen  Venen  des  Unterschenkels  kommt 
meist  als  Folge  der  Obturation  der  Cruralis  vor,  ausserdem  nach  Am- 
putation, bei  Marasmus.  In  den  subcu tauen  Venen  des  Unter- 
schenkels bilden  sich  Gerinnsel  zuweilen  dann,  wenn  sie  erweitert, 
varikös  sind.  Auch  sic  können  Pyämie,  secundäre  Phlebitis,  Zellge- 
websentzündungen u.  s.  w.  zur  Folge  haben. 

Die  Venac  hepaticae  enthalten  Gerinnsel  in  den  seltnen  Fäl- 
len, in  welchen  die  untere  Hohlvene  bis  zu  ihrer  Einmündungsstelle 
mit  Gerinnseln  obturirt  ist,  einzelne  Aeste  derselben  bei  Abscesscn  in 
der  Leber,  durch  welche  ihre  Capillarität  und  somit  die  Verbindung 
mit  den  zugehörigen  Pfortaderästen  zerstört  worden  ist.  Sie  hat  nur 
als  Leichenbefund  Interesse. 

2.  System  der  Pfortader. 

Thrombose  des  Stammes  der  Pfortader  und  eines  seiner 
Leb  er  äste  mit  dessen  Verzweigungen  wird  bewirkt:  durch  Druck 
auf  die  Pfortader  durch  grosse  Gallensteine  in  den  Gallengängen  oder 
der  Gallenblase,  angeschwollene  Lyraphdrüsen,  Carcinome  u.  s.  w. ; — 
durch  Perforation  der  Pfortader  durch  Eiter,  Markschwamm,  spitze 
Körper  vom  Magen  aus  (Perforation  der  V.  mesaraica  sup.  durch  eine 
Fischgräthe,  Lambron,  Archiv,  gen.  Juin.  1842.  T.  14),  Geschwüre 
eines  Gallenganges,  Echinococcen;  — durch  Gerinnselbildung  in  der 
Nabelvene  bei  Neugeborenen  und  Fortsetzung  derselben  auf  die  Pfort- 
ader; — durch  Emboli,  welche  in  den  Eingeweideästen  gebildet  und 
in  einem  Leberaste  der  Pfortader  eingekeilt  werden ; — durch  Atrophie 
der  Leber  mit  Bildung  fibröser,  narbenartiger,  tiefe  Einziehungen  be- 
wirkender Massen , wodurch  mit  der  Vernichtung  der  Lebersubstanz 
auch  die  Capillaren  und  feinen  Verzweigungen  des  zu  diesen  Stellen 
führenden  Pfortaderastes  zu  Grunde  gehen  und  so  Stockung  und  Ge- 
rinnung des  BluLes  in  demselben  eintritt.  Nach  Rokitansky  kann  auch 
das  Verhältniss  der  Gerinnungen  in  den  Pfortaderäslen  zu  jenen  nar- 
benartigen Einziehungen  ein  umgekehrtes  sein,  es  können  nach  ihm 
primäre  Gerinnungen  in  den  Aesten,  Obliteration  derselben  und  somit 
eine  secundäre  Atrophie  und  Verschrumpfung,  narbenartige  Einziehung 
der  Leberpartieen , in  welchen  sich  die  betroffenen  Aeste  verzweigen, 
vor  sich  gehen.  Vracnow  läugnet  diesen  Vorgang. 

Die  Folgen  einer  Obturation  des  Pfortaderstammes  oder  eines  sei- 
ner Aeste  sind  sofort  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Eingeweideästen, 
Erweiterung  derselben  bis  zu  ihren  feinsten  Verzweigungen,  seröser 
Erguss  in  die  Bauchhöhle;  es  bildet  sich  ein  Collatcralkreislauf  durch 
die  Auastomosen  der  Eingeweideäste  mit  den  Verzweigungen  der  Iliaca 
interna,  Azygos  und  Ilcmiazygos;  dieser  ist  aber  nie  hinreichend,  um 
den  normalen  Blutlauf  auszugleichen.  Erweichung  und  Zerfall  der  Ge- 
rinnsel zu  eiterartiger  Masse  kommt  meist  in  Verbindung  mit  wirk- 
j lieber  eitriger  Perforation  der  Venenwand  vor  und  hat  Bildung  viel- 
I lacher  Abscesse  in  der  Leber  zur  Folge,  welche  wieder  die  Bildung 
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metastalischer  Abscesse  in  den  Lungen  nach  sicli  ziehen  kann;  der  ! 
Tod  erfolgt  dann  unter  den  Erscheinungen  der  Pyämie  sehr  rasch. 

IIeschl,  Zeitschr.  der  Wien.  Aerzte.  Sept.  1851.  Langwagen,  De  venae 
portar.  infl.  Diss.  Leipzig  1855.  Linden,  Preuss.  Yer.-Z.  10.  1856.  Gentkal, 
Observal,  et  reck,  sur  l’obliterat.  cle  la  veine  porle.  Bordeaux  1856.  Vergl. 
übrigens  Puchelt,  1.  c.  p.  137.  Stannius,  1.  c.  p.  32,  und  die  Literatur  der 
Pylephlebitis. 

ln  den  Ein  ge  weide  äs  ten  der  Pfortader  kommen  ausgebrei- 
tete Thrombosen  meist  in  Folge  der  Obturation  des  Stammes  vor,  — 
ausserdem  in  der  Haemorrhoidalis  und  Mesäraica  inf.  bei  Gerinnungen 
in  Phlebeklasieen  des  Plexus  haemorrhoidalis  hinter  dem  Sphinkter,  — 
in  verschiedenen  Venen  nach  eitriger  Perforalion,  Druck. 

In  der  Lienalis  finden  sich  Gerinnsel  in  Verbindung  mit  solchen 
in  der  Pfortader  und  von  diesen  abhängig,  oder  bei  ausgedehnter  In- 
farctbildung  in  der  Milz;  sie  haben  nur  als  Leichenbefund  Interesse. 

3.  System  der  oberen  Hohlvene. 

Im  Stamme  der  oberen  Hohlvene  kommen  Gerinnselbildun- 
gen, Verengerungen  durch  Druck  und  völlige  Obliterationen  meist  bei 
Aneurysmen  des  aufsteigenden  Aortenstammes  vor,  ausserdem  bei  Druck 
von  substernalen  Kröpfen  und  anderen  Geschwülsten.  Die  Gerinnsel 
erstrecken  sich  meist  auch  auf  die  grossen,  in  die  obere  Hohlader 
mündenden  Stämme,  und  wenn  sie  und  mit  ihnen  die  Venenwände 
einschrumpfen  und  die  Venen  obliteriren,  so  erstreckt  sich  auch  dieser 
Vorgang  zuweilen  auf  die  Anonymae,  Jugulares  und  Subclaviae,  sowie 
auf  die  Azygos  auf  eine  kleine  Strecke.  Die  Folgen  einer  Obturation 
oder  Obliteration  der  oberen  Iloblvene  sind  enorme  Hyperämie  und 
Schwellung  aller  in  dieselbe  einmündenden  Venen  und  ihrer  Verzwei- 
gungen, Oedem  und  cvanotischc  Färbung  des  Halses  und  Gesichtes-- 
und  der  einen  oder  anderen,  oder  beider  oberen  Extremitäten,  wäs- 
serige Ergüsse  in  die  Hirnhöhlen,  Arachnoidalräume,  in  die  Hirnsub- 
stanz selbst,  Erguss  in  die  Pleurahöhlen.  Der  Collateralkreislauf  kommt 
so  zu  Stande,  dass  sich  das  Blut,  welches  eigentlich  durch  die  obere 
Hohlvene  in  das  Herz  sich  ergiessen  soll,  auf  Umwegen  durch  die 
untere  Hohlvene  ergiesst,  ist  aber  nie  hinreichend,  den  Blutlauf  regel- 
mässig zu  erhalten;  er  wird  vermittelt  durch  die  Azygos  und  Ilemi- 
azygos  und  deren  Anastomosen  mit  der  unteren  Hohlvene  und  den 
Pforlader-Eingeweideästen , durch  die  Anastomosen  der  V.  mammaria 
und  Epigastrica,  der  subcutanen  Venen  des  Halses,  der  Brust,  des 
Bauches  und  der  Oberschenkel,  durch  Anastomosen  der  Plexus  venosi 
des  Wirbelkanales  mit  der  Subclavia  auf  der  einen  und  der  lliaca  in- 
terna auf  der  anderen  Seile. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  gleichzeitiger  Y er  Schliessung  der 
oberen  und  unteren  Ilohlvene  theilt  Stannius  (1.  c.  p.  54)  mit:  Die  V. 
cava  sup.  war  völlig  ausgeftlllt  mit  einem  alten,  tuberkelähnlich  verschnimpften 
Gerinnsel,  welches  zapfenartig  in  das  rechte  Atrium  ragte;  obtuiirt  und  fast  obli- 
terirt  waren  ferner:  die  Anonymae,  Jugulares  comniun.  und  intern.,  Subclaviae, 
Axillares  und  tieferen  Armvenen,  die  Mammariae  int.,  die  obere  Hälfte  der  Azy- 
gos und  die  in  dieselbe  einmündenden  Intercostales.  Dagegen  waren  erweitert: 
die  Hautvenen  der  Arme,  des  Halses  und  Gesichtes,  die  V.  facialcs , occipitales. 
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der  obere  Tlioil  der  Jugularcs  externae,  die  vorderen  und  mittleren  Particcn  der 
Intercostales,  der  untere  Th  eil  der  Azygos  und  die  Plirenieae.  Die  V.  c a v a i n f. 
™ar  von  der  Einmündung  der  Leber-  und  Zwerchfellsvenen  an  bis  zu  ihrer  Thei- 
luhg  völlig  verschlossen  durch  ein  altes  Gerinnsel,  ebenso  die  Mündungsstellen  der 
Renales,  dann  die  lliacae,  Ilypogastricae  mit  den  Stammen  der  ileo-lumbales,  Sa- 
crae  laterales,  Obturatoriae,  lliacae  posteriores,  Ischiadicae  und  Crurales.  Ober- 
halb der  genannten  Stelle  war  die  V.  cava  inf.  frei  und  wie  die  einmündenden 
Ilepaticae  und  Plirenieae  stark  erweitert.  Erweitert  waren:  die  Ilcpaticae , die 
Pfortader  und  alle  ihre  Eingeweideäste,  die  Anastomosen  der  Plirenieae,  mit  den 
Lumbares,  der  Azygos,  den  Renales  und  Suprarenales.  Ferner  bemerkte  man  zwi- 
schen allen  dicht  verschlossenen  grösseren  Venen  kleinere  durchgängige  Aeste  in 
ungewöhnlicher  Menge  und  Stärke;  sie  gingen  theils  durch  die  Spermaticae  in  die 
Renales  und  Suprarenales  über,  theils  Hessen  sie  sich  in  die  am  Rauche  gelegenen 
Venennetze,  theils  in  die  Lumbales  verfolgen  und  mögen  durch  diese  in  die  Phre- 
nicae  sich  ergossen  haben;  andere  anastomosirten  endlich  durch  die  Pudendae  mit 
der  Mcsenterica  minor.  Endlich  waren  sämmtliche  Ilautvenen  der  Brust  und  des 
Bauches  erweitert  und  bildeten  ein  ausserordentlich  dichtes  Netzwerk.  Es  musste 
in  diesem  Falle  also  das  gesummte  venöse  Blut  durch  die  Phrenicae  und  Hepa- 
ticae  in  die  untere  Hohlvene  gehen  und  also  ein  grosser  Tlieil  desselben  auch  die 
Leber  passiren.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Kranzvenen  des  Herzens  und  die 
venösen  Plexus  im  Wirbelkanale  unverändert  waren.  In  allen  Körperhöhlen  und 
im  Zellgewebe  fanden  sich  hydropische  Ergüsse.  Andere  Fälle  s.  bei  Stannius, 
1.  c.  p.  41.  Puchelt,  1.  c.  p.  250.  Duciiek,  Prag.  Viertelj.  XI.  1.  1854.  Oul- 
mont,  Gaz.  des  Hop.  12S,  131.  1857.  Rigler,  Wien.  med.  Wc lisch r.  1.  1858. 

0 ul mont,  Des  oblit.  de  la  veine  cave  sup.  Paris  1855.  Willige,  Prager  Vier- 
teljahrschrift. X.  2.  1853.  Claverie,  Quelq.  re/lex.  sur  un  cas  d! oblit.  de  la 
veine  cav.  sup.  Th.  Paris  1858. 

Pfropfbilclung  in  den  V.  anonym  ae  entstellt  entweder  bei  Throm- 
bose der  oberen  Ilohlvene  oder  bei  Druck  von  Aneurysmen  u.  s.  w. 
auf  dieselbe  ; zuweilen  findet  nur  in  einer  derselben  Gerinnung  sind, 
welche  dann  gleichzeitig  in  der  Subclavia  und  zuweilen  auch  in  der 
«lügularis  interna  gefunden  wird;  als  Bedingung  liegt  auch  hier  meist 
Druck  auf  die  Vene  vor. 

In  der  Subclavia  kommen  ausserdem  Gerinnsel  hei  Druck  auf 
dieselbe  oder  als  Fortsetzung  von  Gerinnseln  der  Axillaris  vor;  in 
letzterer  entstehen  sie  hei  Geschwülsten  in  der  Achselhöhle,  Perfora- 
tionen der  Vene  durch  Eiter,  nach  Verletzungen  oder  als  Fortsetzung 
von  Gerinnseln  aus  der  Cephalica.  Obgleich  sich  bald  ein  Collateral- 
kreislauf  durch  die  Anastomosen  der  liefen  und  oberflächlichen  Hals-, 
Brust-  und  Armvenen  bildet,  erscheint  dennoch  meist  rasch  Oedein 
der  oberen  Extremität  (Phlegmasia  alba  dolens),  oder  Entzündungen, 
Eiterbildungen,  hei  langer  Dauer  Elephantiasis.  Die  Venenwände°er- 
leiden  häufig  chronische  Entzündung,  zuweilen  auch  acute. 

^Il  ^cn  grossen  Hautvenen  des  Armes,  namentlich  von  der 
cdirUia  aus,  bilden  sich  Ihromboscn  vorzugsweise  nach  Verletzungen 
einer  Vene,  und  zwar  besonders  heim  Aderlass;  die  Art  und  Welse, 

1 Mic  die  Gerinnung  zu  Stande  kommt,  ist  schon  oben  angegeben  wor- 
den. Dje  Obturation  der  Vene  ist  bald  auf  eine  kleine  Stelle  be- 
sChiänkl,  bald  ausgedehnt  und  bis  zur  Subclavia  gehend,  vorübergehend 
oder  bleibend,  hat  Obliteralion  der  Neue  zur  Folge,  führt  durch  Zcr- 
a,  (*cr  Gerinnsel  Pyämie  u.  s.  w.  herbei,  bewirkt  nicht  selten  chro- 
nische oder  acute  Entzündung  der  Venenwände,  welche  aber  meist 
'on  gangem  Einflüsse  auf  den  Verlauf  des  Leidens  ist;  zuweilen  gebt 
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sie  aber  auf  das  umgebende  Zellgewebe  über  und  bewirkt  in  diesem 
Abscessbildung,  Brand  u.  s.  w. 

In  den  tieferen  Armvenen  kommt  die  Thrombose  entweder 
nach  Amputationen  oder  als  Fortsetzung  der  Gerinnung  von  den  Ilaul- 
venen  her  vor. 

ln  der  Jugularis  interna  kommen  Gerinnungen  vor  als  Fort- 
setzungen aus  der  Subclavia  und  Anonyma  und  dem  Sinus  tr  ans  versus, 
ausserdem  bei  Druck  durch  Strumen , angeschwollene  Lymphdrüsen 
und  andere  Geschwülste  am  Halse,  seltner  nach  Verletzungen  und  eit- 
rigen Perforationen.  Obliterationen  einer  Jugularis  interna  werden 
leicht  ertragen,  da  sich  für  das  Blut  in  der  anderen  und  den  zahl- 
reichen Anastomosen  Auswege  linden. 

In  der  Jugularis  externa  und  ihren  Aesten  kommen  Gerin- 
nungen als  Fortsetzungen  von  der  Jugul.  int.  oder  Subclavia  und  nach 
Verletzungen,  Zerstörungen  durch  Geschwüre  und  deren  Narben  vor. 

In  den  Blutleitern  der  D.  mater  bilden  sich  Gerinnungen 
hauptsächlich  bei  Caries  der  Schädelknochen,  so  insbesondere  im  Quer- 
blutleiter  bei  Caries  des  Felsenbeines,  und  es  findet  die  Gerinnung 
nicht  allein  da  statt,  wo  die  Wände  des  Blutleiters  unmittelbar  mit 
der  cariösen  Jauche  in  Berührung  stehen  oder  perforirt  worden  sind, 
sondern  selbst  an  Stellen,  wo  die  Caries  im  Inneren  des  Knochens 
noch  durch  eine  Lamelle  der  Knochenrinde  vom  Sinus  getrennt  ist, 
welcher  nur  missfarbig,  noch  nicht  zerstört  ist.  Ausserdem  findet  sich 
diese  Thrombose  bei  Entzündung  der  D.  mater,  Verletzungen  der  Sinus 
durch  Knochensplitter,  bei  Druck  auf  dieselben  durch  Geschwülste,  bei 
Perforation  durch  grosse  Paccliionische  Granulationen  und  bei  Maras- 
mus. Zu  der  letzten  Art  gehören  die  Fälle  von  sog.  spontaner  Phle- 
bitis, resp.  Thrombose,  der  Hirnsinus,  die  man  besonders  im  Puerpe- 
rium gefunden  hat,  wo  ausserdem  der  Faserstoffreichthum  des  Blutes 
und  die  Neigung  des  letzteren  zu  Gerinnungen  als  günstige  Momente 
zum  Zustandekommen  einer  Thrombose  zu  betrachten  sind.  Endlich 
kann  auch  bei  Bildung  ausgedehnter  metastatischer,  hämorrhagischer 
Infarcte  und  Entzündungsherde  secundär,  in  Folge  des  gestörten  Blut- 
laufes in  den  Capillaren,  Gerinnung  in  den  Hirnvenen  entstehen,  die 
sich  in  die  Sinus  fortsetzt,  was  ebenfalls  im  Puerperium  am  häufigsten 
vorkommt,  so  dass  der  Leichenbefund  liier  sehr  vorsichtig  beurlheilt 
werden  muss. 

Von  den  Sinus  setzen  sich  die  Gerinnsel  in  der  Regel  auf  die 
Stämme  der  einmündenden  Venen  fort.  Die  Folgen  der  Obturation 
eines  Sinus  sind:  Stockung  des  Blutlaufes  in  den  einmündenden  Venen, 
Blutergüsse  aus  denselben  in  die  Pia  mater,  Subarachnoidalräume  und 
das  Hirn  selbst,  letztere  in  Form  ausgedehnter  capillarer  Apoplexieen 
mit  nachfolgender  rother  und  gelber  Erweichung;  seröse  Ergüsse  in 
den  Häuten  und  Ventrikeln,  Oedem  und  Erweichung  des  Hirns.  Zer- 
fällt das  Gerinnsel  zu  einer  eiterartigen  oder  jauchigen  Flüssigkeit,  so 
folgen  die  Erscheinungen  der  Pyämie.  Zuweilen  bleibt  Obliteration 
eines  Sinus  zurück,  welche  Störungen  der  Circulation  und  Functionen 
des  betreffenden  Hirniheiles  verursacht.  Zuweilen  findet  Entzündung 
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der  Wand  des  Sinus  statt,  die  aber  meist  von  geringem  Belang  für 
den  Verlauf  der  Krankheit  ist. 

Abbildungen  s.  Cruveilhier  , Anat.  piilh.  Livr.  8.  20.  36.  Hope,  Morbid 
Anat.  Fig.  240.  Vergl.  bes.  TonneljS,  Journ.  kebdom.  Febr.  et  Oct.  1829. 
Avril  1 830 ; Mein,  sur  les  malad,  des  sinus  de  la  dure  mere , und  Archiv,  gen. 
1829.  T.  19.  p.  455-  610.  613.  Buddeus,  De  venar.  praecip.  de  Sin.  cerebr.  infl. 
Dips.  1841.  Pjtha,  Oestr.  Ztschr.  f.  pract.  Illk.  V.  1.  1859.  Dusch,  Ztschr.  f. 
rat.  Med.  3.  R.  7.  B.  2.  Hft.  p.  161.  Fritz,  Bull,  de  la  soc.  anat.  Fevr.  1860. 
Uebrige  Literatur  s.  bei  Puchei.t,  1.  c.  p.  175.  Stannius,  1.  c.  p.  36.  Lebert, 
Yirck.  Arch.  IX.  381.  1856. 

4.  In  der  V.  umbilicalis  Neugeborener  zwischen  Nabel  und 
Leber  findet  zuweilen  nach  der  Unterbindung  des  Nabelstranges  nicht 
sofort  Entleerung  und  Collapsus  der  Vene,  welche  nach  einem  Monat 
mit  ihrer  Obliteration  endigt,  sondern  Gerinnung  des  Blutes  in  dersel- 
ben statt.  Das  Gerinnsel  füllt  die  Vene  völlig  aus  und  erstreckt  sich 
zuweilen  bis  in  die  Pfortader  oder  in  die  untere  Hohlvene ; als  Folge- 
zustand tritt  dann  zuweilen  Entzündung  der  Venenwände,  der  die  Vene 
tragenden  Peritonäalfalle  und  des  Zellgewebes  um  den  Nabel  auf,  Ver- 
änderungen, welche  in  anderen  Fällen  auch  primär  auftreten  und  die 
Gerinnung  nach  sich  ziehen  können  (s.  Phlebitis). 

Die  Literatur  der  Thrombose  der  Venen  fällt  ganz  mit  der  der  Phlebitis  zu- 
sammen, da  die  meisten  Autoren  fast  jedes  obturirende  Venengerinnsel  für  die 
Wirkung  einer  Phlebitis  halten  und  dieser  daher  die  Hauptrolle  bei  allen  aus  der 
Thrombose  hervorgehenden  Folgen:  Obliteration  der  Vene,  pyämische  Erscheinun- 
l:  gen,  Oedeme  u.  s.  w.,  zuschreiben.  Epochemachend  sind  die  Arbeiten  Virchovv’s, 
Spec.  Path.  u.  Ther.  p.  156,  und  Ges.  Abhandl.  p.  219  u.  folg.  Vergl.  übrigens 
die  Literatur  der  Phlebitis. 

Bei  unseren  Hausthieren  kommen  Thrombosen  der  Venen  mit 
ihren  Folgen  ganz  in  derselben  Weise  vor,  wie  beim  Menschen,  am  häu- 
figsten in  der  Saphena  magna,  Jugularis  ext. , Umbilicalis  und  Uterinalis. 
Phlebolithen  finden  sich  insbesondere  im  Gekröse,  den  breiten  MuLter- 
bändern,  den  varikösen  Venen  der  Extremitäten  der  Pferde  und  Rinder. 
Stenosen  und  Obliterationen  der  Venen  verhalten  sich  ganz  wie 
beim  Menschen.  (Gurlt,  I.  316.  Hertwig  152.  Spinola  995.  Roell 
662 — 667.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  II.  Fl.  125.  Fig.  7.) 

3.  WUNDEN,  RUPTUREN,  PERFORATIONEN. 

Wunden  werden  meist  nur  an  den  Hautvenen  beobachtet;  es 
sind  zufällige  oder  absichtliche  beim  Aderlass,  bei  Amputation , betref- 
I len  bald  nur  eine  Seile  der  Vene,  bald  ihre  ganze  Peripherie.  Die 
• kleinen  Wunden  beim  Aderlass  heilen  meist  sehr  rasch  durch  unmit- 
I telbare  Verwachsung  der  Wundränder  ohne  folgende  Störung  der  Cir- 
' culalion  in  der  betroffenen  Vene;  complicirter  wird  der  Verlauf,  wenn 
Gerinnselbildung  in  der  Vene  ein  tritt , deren  Hergang  schon  beschrie- 
ben ist.  Zuweilen  erfolgt  aus  der  Wunde  Erguss  von  Blut,  welches 
| *lc,h  ’m  Zellgewebe  um  dieselbe  anhäuft  und,  indem  seine  peripherischen 
Schichten  rasch  gerinnen,  die  inneren  flüssig  bleiben,  eine  Art  vorüber- 
t gehenden  Varix  spurius  darstellt.  Bei  Amputationen  mit  günstigem 
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Verlaufe  entleert  sich  nach  Durchschneidung  der  Vene  das  Blut  aus 
derselben  bis  zur  nächsten  Klappe  nach  aussen,  während  in  der  übrigen 
Vene  sich  der  Blutlauf  bald  herstelll;  das  leere  Ende  schrumpft  all- 
mälig  ein  und  ohliterirt  direct  oder  nachdem  sich  in  ihm  ein  schmales 
Gerinnsel  gebildet  hat.  In  anderen  Fällen  findet  Gerinnung  in  den 
durchschnittenen  Venen  statt,  welche  in  ihrem  Verlaufe  schon  beschrie- 
ben worden  ist.  (S.  Bedingungen  der  Venen-Thrombose,  wo  auch  die 
Folgen  der  Verletzung  der  Uterusvenen  bei  der  Entbindung  durch 
Trennung  der  PJacenta  besprochen  worden  sind.) 

Ruptur  der  Venen  wird  bewirkt  durch  Contusion  derselben  ver- 
mittelst eines  heftigen  Schlages  oder  Slosses,  durch  Erschütterung  der- 
selben bei  einem  Falle  von  bedeutender  Höhe,  Ueberfahrenwerden  u.  s.  w., 
durch  heftige  Zerrung  derselben  bei  gewaltsamen  Bewegungen  der  Ex- 
tremitäten. Contusionen  betreffen  meist  die  subcutanen  Venen,  bewir- 
ken zuweilen  nur  Paralyse  der  Venenwände  und  daraus  hervorgehende 
variköse  Ausbuchtung,  häufiger  Zerreissung  an  der  getroffenen  Seile, 
worauf  aus  der  Risswunde  nicht  seilen  ein  beträchtlicher  Bluterguss  er- 
folgt und  eine  Blutgeschwulst  im  Zellgewebe  entsteht  (s.  u.).  Durch 
Erschütterung  hat  man  Rupturen  der  oberen  und  unteren  Hohlvene, 
der  Lungenvenen,  der  Azygos,  Lienalis  und  anderer  Stämme  beobachtet, 
welche  durch  die  Blutung  sofort  tödtlich  wurden.  Durch  Zerrung  sah 
man  Rupturen  hauptsächlich  an  den  unteren  Extremitäten  nach  Feld- 
tritten, Wadenkrämpfen  u.  s.  w.  Eine  andere  Art  von  Ruptur  der 
Venen  findet  hei  Behinderung  des  Blutlaufes  durch  Blutgerinnsel  statt, 
wenn  gar  kein  Ausweg  für  das  Blut  durch  Anastomosen  möglich  ist. 
(S.  o.)  Ruptur  des  Sinus  longitudinalis  Dur.  m.  hei  schweren  Geburten 
wurde  von  Weber  (Beitr.  zu  patli.  Anat.  d.  Neugeb.  I.,  16,  33)  be- 
obachtet. 

Fälle  und  Literatur  s.  bei  Puchelt,  1.  c.  p 234.  Hier  sind  auch  die  von 
älteren  Autoren  bekannt  gemachten  Fälle  spontaner  Rupturen  grösserer  Venen 
mit  rasch  folgendem  Tode  mitgetheilt,  welche  bis  auf  weitere  neue  Beobachtungen 
noch  als  zweifelhaft  angesehen  werden  müssen. 

Perforation  der  Venen  ist  bedingt:  a.  durch  Ulceration  ihrer 
Wände,  welche  von  den  umgebenden  Theilen  ausgeht  und  sich  von 
aussen  nach  innen  fortsetzt;  auf  diese  Weise  werden  Venen  zerstört, 
in  deren  Umgebung  Abscessbildung  vor  sieb  geht.  Noch  ehe  die  Per- 
foration vollendet  ist  oder  sogleich  hei  den  ersten  Anfängen  derselben 
tritt  meist  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Vene  ein,  so  dass  weder  Blu- 
tung nach  aussen,  noch  Aufnahme  des  Eiters  in  das  Blut  der  Acne 
stattfinden  kann;  zuweilen  aber  erfolgt  sofort  Bluterguss  aus  der  Vene, 
welcher  unter  Umständen  tödtlich  werden  kann,  so  z.  B.  hei  Perfora- 
tion der  Pfortader,  Milz-  oder  Lungenvenen;  oder  es  gelangt  eine 
Portion  Eiter  in  das  Blut,  wird  mit  demselben  forlgeftihrt  und  kann 
so  die  Bildung  des  Blutes  stören  oder  Verstopfung  von  Capillaren  und 
kleinen  Gebissen  und  Bildung  metaslatischer  Infarcle  und  Entzündungs- 
herde veranlassen,  b.  Durch  Entzündung  und  Eiterbildung  in  der 
Venenwand,  welche  Zerstörung  sämmllicher  Häute  an  einer  Stelle  be- 
wirkt; die  Entzündung  kann  primär  oder  secundär,  durch  Thrombose 
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bedingt  sein.  c.  Durch  Perforation  eines  Aneurysma  in  eine  nebenlie- 
«ende  Vene  (s.  o.  Aneurysma  varicosum).  d.  Durch  Zerstörung  der 
Gefässwände  durch  einen  von  der  Umgebung  aus  wuchernden  Mark- 
schwamm. (S.  u.) 


4.  NEUBILDUNGEN. 


Verkreidung  oder  Concrementbildung  kommt  in  den  Venen, 
abgesehen  von  den  Phlebolithen  und  den  zuweilen  beobachteten  Ver- 
kreidungen obturirender  Gerinnsel,  sehr  selten  vor  und  findet  sieb  vor- 
zugsweise an  den  Stellen,  wo  abnorme  Verdickung  der  Innenhaut  in 
I Folge  von  Endophlebitis  chronica  vor  sich  gegangen  ist.  Die  Verkrei- 
dung stellt  sich  daher  meist  als  kleines  in  der  Venenwand  sitzendes 
I Knochenplättchen  dar,  doch  hat  man  auch  ringförmige  Verkreidung, 
auf  kleinere  Strecken  ausgedehnt,  beobachtet;  die  Knochenplättchen 
•sind  meist  sparsam,  in  einzelnen  Fällen  fand  man  sie  aber  auch  in 
.grösserer  Menge;  die  Veränderung  betrifft  meist  nur  eine  Vene,  zu- 
weilen isL  sie  aber  auch  auf  viele,  z.  13.  die  der  oberen  und  unteren 
1 Extremitäten  verbreitet.  Am  häufigsten  kommt  sie  an  erweiterten  Venen 
vor,  insbesondere  an  den  subcutanen  Venen  der  unteren  Extremitäten; 
an  den  tiefen  Venen  der  unteren  Extremitäten  fand  man  sie  haupt- 
sächlich neben  Verkreidung  der  Arterien.  Ausserdem  wurden  Verkrei- 
dungen gefunden  in  den  Hohladern,  in  den  Hirnvenen,  der  Pfortader, 
ILienalis,  Uterusvenen.  (Die  Literatur  der  Einzelfälle  s.  bei  Puchelt, 
1.  c.  p.  273.) 

Carcinoma  der  Venenwände  kommt  meist  dann  vor,  wenn  es 
sich  von  benachbarten  Organen  auf  dieselben  fortsetzt,  dies  geschieht 
nur  in  sehr  seltenen  Fällen  und  es  entartet  dann  vorzugsweise  die 
Aussenhaut,  während  die  inneren  Schichten  allmälig  schwinden  oder 
unversehrt  bleiben;  meist  bildet  sich  in  einer  solchen  Vene  ein  Ge- 
rinnsel und  die  Entartung  endigt  mit  völliger  Verödung,  dem  Unter- 
gang der  Vene  in  der  umgebenden  Krebsmasse.  Häufiger  kommt  Per- 
foration der  Venenwand  durch  einen  weichen  Markschwamm  vor,  wel- 
cher dann  in  der  Höhle  der  Vene  nach  beiden  Seiten  hin  zu  wuchern 
pflegt  und  sich  so  auf  grosse  Strecken  ausdehnen,  von  einer  Venen- 
hühle  auf  die  andere  übergehen  kann.  Diese  das  Lumen  der  Venen 
füllenden  Markschwämme  haben  zuweilen  ganz  das  Aussehen  eines 
weichen  Blutgerinnsels. 


An  die  nach  dem  Centrum  in  die  Höhle  der  Vene  ragende  Spitze 
einer  solchen  Krebsmasse  setzen  sich  öfters  Blutgerinnsel  an,  welche 
sich  ebenfalls  weit  erstrecken  und  sich  auf  grössere  Venen  ausdehnen 
können;  aber  auch  in  den  peripheren  Theilen  der  obturirten  Vene 

nl  I Müll  Cl/'ll  '/  l l tmn  I m k U mit  1 1 n rtl  .1  ..  . . . ! ! t . ..I .....  1 I . . I I \ 1 . 4 ......I.  . 


bilden  sich  zuweilen  Gerinnsel,  so  dass  eine  weit  verbreitete  Obturation 
der  Venen  von  dem  Carcinom  ausgeht  und  von  den  gewöhnlichen 
Folgen  der  Circulationsslörung  in  den  Venen  begleitet  ist. 

Zuweilen  werden  vom  Blutstrome  grössere  Stücke  der  Krebsmasse 
«abgerissen  und  nach  einer  anderen  Stelle  transportirt , wo  sie  haften 
bleiben  und  neue  Obturation  einer  anderen  Vene  bewirken.  (Bkoca.) 


Foerster,  patliolog.  Anatomie  II.  2.  Aufl. 
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Höchst  wahrscheinlich  werden  aber  auch  oft  kleine  Partikelchen 
■von  den  in  den  Blutstrom  ragenden  Theilen  des  Carcinomes  abgerissen 
und  durch  das  rechte  Ilerz  in  die  Lungenarterie  gebracht,  in  deren 
feinen  Verästelungen  sie  eingekeilt  werden  und  den  Ausgangspunkt 
neuer  Krebshildung  bilden,  oder  bei  krebsiger  Perforation  eines  Ein- 
geweideastes der  Pfortader  in  diese  und  deren  Leberäste. 

Solche  Perforationen  sind  beobachtet  worden:  an  der  Iliaca  ex- 
terna und  interna  bei  grossen  Carcinomen  der  Beckenknochen,  der 
Pfortader  bei  Leberkrebs,  der  Nierenvene  bei  Carcinom  der  Niere,  der 
Magenvenen  bei  wuchernden  und  zerfallenden  Carcinomen  des  Magens, 
der  Cruralis,  Poplitea,  Axillaris,  Subclavia  bei  Carcinomen  im  Zellge- 
webe, Muskeln  u.  s.  w.  ihrer  Umgebung. 

In  einzelnen  seltnen  Fällen  entwickelt  sich  auch  eine  Mark- 
schwammmasse im  Gerinnsel  des  Blutes  der  Vene  an  derjenigen  Stelle, 
an  welcher  aussen  die  Vene  von  Krebsmassen  umgeben  ist,  und  bildet 
dann  einen  krebsigen  Thrombus,  welcher  mit  der  äusseren  Krebsmasse 
nicht  zusammenhängt.  Auch  können  sich  vielleicht  solche  aus  Krebs- 
zellen und  geronnenem  Faserstoff  bestehende  Thromben  dann  bilden, 
wenn  aus  perforirenden  Carcinomen  viel  Krebszellen  in  das  Blut  ge- 
langen und  sich  darin  vermehren  und  Veranlassung  zu  Gerinnung 
geben. 

Ob  die  Venenwand  selbst  als  primärer  Ausgangspunkt  der  Krebs- 
bildung dienen  kann,  ist  durch  exacte  Beobachtungen  noch  nicht  hin- 
reichend erwiesen. 

Velpeau,  Rev.  med.  1825.  Feer.  Cruveilhier,  Anat.  path.  Ltvr.  5.  24.  29. 
Biet,  de  med.  el  chir.  pr.  T L2.  p.  679.  Langenbeck,  Sclimidt’s  Jahrb.  Bd.  25. 
1S40.  Nro.  1.  Vxrchow,  Archiv.  I.  p.  112.  Ges.  Abhandl.  p.  551.  Carsiyell,. 
Jlh/str.  Fase-  2.  PL  3.  Fase.  3.  PI.  4.  Hasse,  1.  c.  p.  138.  Broca,  Mein,  de 
l’acad.  de  med.  1852.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  362.  Babing,  Holscb.  Annal.  I. 
Hft.  2.  Meyer,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  III.  2.  1853.  Benjamin,  Yirch.  Arch.  XII. 
566.  1852.  Bamberger,  Oestr.  Ztschr.  f.  prakt.  Hlk.  III.  8 u.  9.  1S57.  Sick, 
Beiträge  zur  Lehre  vom  Venenkrebs.  Tübingen  1862.  Jansen,  Nederl.  Laue. 
Sept.  1849  (Schmidt’s  Jbb.  Bd.  67.  p.  309).  Willige,  Prag.  Yiertelj.  X.  2- 
1853.  Die  übrige  einscblagende  Literatur  s.  bei  Puchelt,  1.  c.  p.  293. 

5.  ENTZUENDUNG. 

Die  Entzündung  der  Arenen,  Phlebitis,  kann  man  in  dieselben  drei 
Formen  theilen,  wie  die  der  Arterien:  Periphlebitis,  Mesophlebitis  und 
Endophlebilis,  letztere,  sein-  selten  vorkommend,  ist  oben  unter  der 
Hypertrophie  der  Innenhaut  und  Verkreidung  besprochen  worden,  die 
beiden  erstem)  stellen  die  gewöhnliche  Form  der  Phlebitis  dar,  von 
welcher  das  Folgende  handelt. 

Entzündung  der  Venenwände  kommt  häufig  vor,  ist  vorzugsweise 
bedingt  durch  Bildung  eines  Gerinnsels,  welches  die  Höhle  der  Aene 
verstopft,  durch  Eintritt  von  Eiter  und  Jauche  in  verwundete,  klaffende 
Venen,  durch  Verwundung  oder  Contusion  der  A'enc,  und  durch  Fort- 
setzung einer  Entzündung  umgebender  Theile,  insbesondere  des  Zell- 
gewebes, auf  die  Aussenhaut  einer  Vene.  Sie  findet  sich  in  jedem 
Aller  und  verläuft  bald  acut,  bald  chronisch. 
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Die  anatomischen  Veränderungen  der  acuten  Phlebitis  sind 
folgende: 

Iin  Anfänge  findet  sich  stets  lebhafte  Injection  der  Aussenhaut,. 
in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig  im  umgehenden  Zellgewebe ; dieselbe 
zeigt  sich  bald  als  gleichmässige , intensive  Rülhung  der  Aussenhaut, 
bald  als  dendritische  Ramificationen  in  derselben  mit  mehr  oder  weni- 
ger Extravasaten.  Die  Mittelhaut  nimmt  an  derselben,  ihrem  geringen 
Gehalt  an  Capillaren  gemäss,  nur  wenig  Theil,  die  Innenhaut  ist  stets 
völlig  frei,  da  sie  keine  Gelasse  enthält,  doch  ist  die  Röthung  der 
äusseren  Schichten  meist  durch  die  Innenhaut  sichtbar,  wenn  man  die 
Vene  von  innen  betrachtet. 

Es  erscheint  dann  Exsudation  und  mit  derselben  zunächst  Schwel- 
lung und  Verdickung  der  Aussenhaut  und  zum  Theil  auch  der  Mittel- 
haut.  Das  Exsudat  ist  bald  mehr  serös  farblos,  bald  überwiegend 
fibrinös,  bildet  eine  gelbliche,  weiche,  das  Zellgewebe  infiltrirende  Masse. 
In  den  meisten  Fällen  folgt  sehr  rasch  Eiterbildung,  in  Form  diffuser 
Infiltration  der  Aussenhaut  und  des  umgehenden  Zellgewebes  oder  in 
Form  circumscripter  Abscesse  in  denselben  Theilen. 

Die  Venenwände  erleiden  durch  diese  Vorgänge  zunächst  eine  Er- 
schlaffung, Paralyse,  und  es  tritt  daher  Erweiterung  der  Vene  ein,  die 
Aussen-  und  Mittelhaut  erscheinen  aufgelockert,  mit  Exsudat  und  Eiter 
durchfeuchtet  und  beträchtlich  verdickt,  die  Innenhaut  verliert  ihren 
Glanz  und  ihre  Elasticität,  wird  trübe,  rauh,  gelblich- weiss , morsch, 
leicht  in  lockeren  FeLzen  abslreifbar,  zuweilen  spontan  in  kleinen  oder 
grossen , selbst  rührigen  Fragmenten  abfallend.  Eine  croupöse  Exsu- 
dation anf  ihre  freie  Fläche,  oder  ein  Durchschwitzen  croupöser  und 
eitriger  das  Gefässlumen  füllender  Masse  durch  dieselbe  findet  nicht 
statt,  sondern  sie  ist,  so  lange  sie  erhalten  ist,  höchstens  für  flüssige 
Exsudate,  welche  sofort  in  den  Blutstrom  aufgenommen  werden  oder 
unserer  Untersuchung  überhaupt  unzugänglich  sind,  permeabel;  Eiter 
und  croupöse  Massen  können  aus  den  äusseren  Schichten  in  die  Höhle 
der  Vene  nur  nach  Zerreissung,  Perforation,  Nekrosirung  der  Innen- 
hau: gelangen. 

Die  Höhle  der  entzündeten  Vene  erscheint  gleich  im  Anfang  mit 
einem  Blutgerinnsel,  welches  eng  an  der  Innenhaut  anliegt,  gefüllt; 
dieses  Gerinnsel  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  primäre  Verände- 
rung, welche  erst  die  Entzündung  der  Aussenhaut  hervorrief;  zuweilen 
ist  es  aber  secundär  und  Folge  der  Entzündung.  In  diesem  letzteren 
; Falle  lässt  es  sich  erklären  aus  der  Verlangsamung  oder  Stockung  des 
j Blutlaules  in  der  Vene  nach  eingelretener  Erweiterung,  aus  der  Bauhig- 
‘ keit  der  Innenhaut,  aus  der  Perforation  von  Eitermassen  durch  die 
Innenhaut.  Zuweilen  findet  sich  aber  gleich  anfangs  die  Höhle  der 
? Vene  nicht  mit  einem  Blutgerinnsel,  sondern  mit  Eiter  oder  Jauche 
f gefüllt,  diese  ist  dann  durch  rasche  Perforation  grosser  Eifer-  und 
Jaucheherde  in  dieselbe  gelangt,  oder  ' durch  Eintritt  dieser  Massen 
1 ‘Jl,lch  die  klaffenden  Venenmündungen  nach  Amputationen,  Wunden, 

] Trennung  der  Placenta  nach  der  Entbindung,  nach  Vereiterung  des 
I Aabelslrangs  u.  s.  w.  und  hat  in  den  letztgenannten  Fällen  die  Ent- 
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Zündung  der  Venenwand  erst  angeregt.  Man  ist  daher  nicht  benöthigt, 
jede  das  Linnen  einer  entzündeten  Vene  füllende  Masse  ohne  Weiteres 
für  Product  der  Entzündung  anzusehen,  oder  zu  glauben,  dass  der 
Eiter  stets  aus  der  Umwandlung  eines  Fibringerinnsels  hervorgegangen 
-sein  müsse. 

Die  Folgen  und  Ausgänge  der  acuten  Phlebitis  hängen  grüssten- 
theils  von  der  Beschaffenheit  und  den  Metamorphosen  der  in  der  Vene 
enthaltenen  Massen  ah. 

Ist  das  Gefäss  mit  einem  Blutgerinnsel  angefüllt,  so  kann  im  gün- 
stigsten Falle  die  acute  Entzündung  auf  einer  niederen  Stufe  stehen 
bleiben  und  heilen,  das  Gerinnsel  aber  allmälig  schwinden  und  end- 
lich das  Lumen  der  Vene  wieder  frei  und  dem  Blutstrom  zugänglich 
werden.  In  weniger  günstigen  Fällen  schwindet  das  Gerinnsel  aller- 
dings auch,  aber  sehr  langsam,  ein  Theil  desselben  bleibt  wohl  auch 
als  trockene,  zähe  Masse  zurück  und  es  folgt  endlich  au  dieser  Stelle 
Obliteration  der  Vene. 

In  anderen  Fällen  erreicht  die  Entzündung  ebenfalls  keinen  hohen 
Grad,  aber  das  Blutgerinnsel  erweicht  und  zerfällt  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  und  nun  treten  die  Veränderungen  der  Blutbildung 
und  metastatischen  Entzündungen  ein,  denen  der  Kranke  unterliegt. 
Für  diese  secundären  Erscheinungen  kann  also  der  Grad  der  Entzün- 
dung der  Venenwand  ganz  gleichgültig  sein , doch  ist  der  Verlauf  zu- 
weilen allerdings  so,  dass  auch  dieser  von  Wichtigkeit  wird,  was  be- 
sonders für  solche  Fälle  bemerkenswerth  ist,  in  welchen  das  Gerinnsel 
die  primäre  Veränderung  ist.  Es  kommt  nemlich  häutig  vor,  dass  der 
moleculare  Zerfall  des  Gerinnsels  vor  sich  geht,  während  die  periphe- 
rischen Schichten  und  zumal  die  nach  dem  Centrum  ragende  Spitze 
fest  bleibt,  wodurch  die  Infection  der  Blutmasse  lange  hingehalten 
wird  (sog.  Sequestration  des  Eiters),  und  erst  weitere  Zerstörungen  der 
Venenwände  vor  sich  gehen.  Der  Zerfall  des  Gerinnsels  rückt  nem- 
lich allmälig  bis  an  die  Innenhaut,  diese,  schon  vorher  morsch  und 
abgestorben,  zerfällt  dann  ebenfalls  in  eine  weiche,  gelbliche,  bröcklig- 
schmierige,  leicht  abstreifbare  Masse,  welche  ganz  das  Ansehen  einer 
croupösen  Membran  hat,  für  welche  man  sie  wohl  auch  oft  genug  ge- 
halten hat,  wenn  auch  Gluge  u.  A.  schon  frühzeitig  auf  diesen  Vor- 
gang aufmerksam  machten.  Findet  dieser  Zerfall  der  Innenhaut  an 
einer  Klappe  statt,  so  wird  dieselbe  meist  bald  zerstört,  indem  sie  in 
ihrer  ganzen  Dicke  nekrosirt;  an  anderen  Stellen  tritt  zuweilen  Perfo- 
ration der  Vene  von  innen  nach  aussen  ein,  indem  die  schon  durch 
Exsudat  und  Eiter  inliltrirten,  aufgelockerlen  und  nekrosirenden  äusse- 
ren Schichten  nach  Zerstörung  der  Innenhaut  leicht  durchbrechen, 
oder,  wenn  die  äusseren  Schichten  bisher  verhältnissmässig  wenig  affi- 
cirt  waren,  nun  durch  den  Conlact  mit  den  Massen  in  der  Vene  in 
ihnen  Eiterbildung  und  Zerfall  beginnt.  Das  Letztere  sieht  man  be- 
sonders dann  deutlich,  wenn  die  Gerinnsel  vorzugsweise  in  den  la- 
schen der  Klappen  sich  bildeten,  indem  dann  gerade  an  diesen  Stellen 
die  Perforation  vor  sich  geht,  während  an  den  Zwischenstellen  verhäll- 
nissiuässig  geringe  Veränderungen  zu  finden  sind. 
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Ausser  dieser  Perforation  der  Vene  von  innen  nach  aussen  findet 
aber  auch  eine  solche  von  aussen  nach  innen  statt,  indem  nach  ciu- 
„etretener  Abscessbildung  und  Nekrosirung  der  äusseren  Schichten  end- 
fjch  auch  die  Innenhaut  abslirbt,  zerfällt  und  der  Eiter  nach  innen 
durchbricht.  In  beiden  Fällen  kommt  nun  das  Gerinnsel  mit  dem  in 
der  Aussenhaut  gebildeten  Eiter  in  Berührung  und  zwar  meist  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  das  Gerinnsel  schon  erweicht  und  zerfallen  war,  so 
dass  nun  der  Gerinnselbrei  mit  dem  von  aussen  eindringenden  Eiter 
sich  mischt.  Der  letztere  wird  oft  an  Masse  bald  überwiegend  und  es- 
tritt  nun  meist  auch  Zerfall  der  noch  festen  Theile  des  Gerinnsels  ein, 
zumal  des  (sequestrirenden)  nach  dem  Centrum  zu  gerichteten  Endes, 
worauf  nun  die  eitrig-jauchige  Masse  in  den  Blutstrom  aufgenom- 
men  wird. 

Uebrigens  tritt  selbst  bei  sehr  langem  Bestand  und  Zerfall  eines 
Blutgerinnsels  nicht  immer  Perforation  der  Vene  ein,  sondern  im  Ge- 
gentheil  zuweilen  beträchtliche  Verdickung  der  äusseren  Schichten, 
während  die  Innhaut  allmälig  völlig  zerfällt  und  mit  dem  Gerinnsel 
so  innig  verschmilzt,  dass  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  ihre 
Trümmern  noch  nachweisen  kann.  Ferner  findet  man  in  allen  Fällen, 
in  welchen  die  Vene  mit  Eiter,  Jauche,  zerfallener  Gerinnselmasse  ge- 
füllt und  die  Innenhaut  zerstört  ist,  die  äusseren  Schichten  mit  dem 
umgebenden,  verdickten  und  infiltrirten  Zellgewebe  eng  verbunden,  so 
dass  die  eigentlichen  Venenwände  sich  nur  äusserst  schwierig  darstel- 
len lassen;  hat  auch  in  diesem  Zellgewebe  oder  in  anderen  umgeben- 
den Theilen,  z.  B.  in  der  Leber,  Abscessbildung  stattgefunden,  so  ver- 
liert sich  die  an  vielen  Stellen  perforirte  und  selbst  mit  Eiter  gefüllte 
Vene  in  den  Abscessen  und  ihre  Continuität  ist  schwer  zu  verfolgen. 

Ist  die  Phlebitis  dadurch  hervorgebracht  worden , dass  Eiter  oder 
Jauche  in  klaffende  Venenmündungen  eingedrungen  ist,  so  erreicht  sie 
meist  keinen  hohen  Grad,  da  der  Tod  durch  die  Aufnahme  jener  Mas- 
sen in  das  Blut  und  die  daraus  hervorgehende  Pyämie  bald  erfolgt. 
Man  findet  dann  meist  die  Vene  weit,  die  Innenhaut  missfarbig,  morsch, 
die  Zellhaut  injicirt  und  eitrig  infiltrirt,  zuweilen  ist  aber  die  letztere 
nur  wenig  verändert  und  das  Wesentliche  der  ganzen  Veränderung  be- 
steht eben  im  Eintritt  des  Eiters  in  die  Vene  und  der  daraus  liervor- 
1 gehenden  Pyämie. 

Findet  keine  Aufnahme  von  Eiter,  Jauche  oder  zerfallener  Gerinn- 
| selmasse  in  das  Blut  statt,  so  kann  später  Heilung  ein  treten ; die  ge* 
B nannten  Flüssigkeiten  werden  allmälig  resorbirt  oder  zum  Theil  auch 
nach  aussen  entleert,  ebenso  die  etwa  in  der  Umgebung  vorhandenen 
Eitermassen;  die  Vene,  welche  ober- und  unterhalb  der  Stelle,  an  welcher 
isie  mit  Eiter  u.  s.  w.  gefüllt  war,  mit  festen  Blutgerinnseln  obturirt 
l!"’ar,  schrumpft  hier  mit  diesen  zu  einem  soliden  Strang  ein,  während 
| die  übrige  auf  diese  Weise  isolirte  Partie  Iheils  während  der  Eiterung 
I zerfällt  und  abgcstossen  wird,  theils  mit  dem  umgebenden  Zellgewebe 
zu  einer  festen,  fibrösen,  narbigen  Masse  verwächst, 
j Der  80  häufig  tüdtliche  Ausgang  der  Phlebiljs  hängt  nach  dem 
| vorhergehenden  von  dem  Eintritt  der  im  Venenrohr  gebildeten  flüssi- 


790 


CIRCULATIONSORGANE. 


gen  Massen  in  den  Blutstrom  ab;  diese  Massen  sind  1)  Eiter  oder 
Jauche  aus  Eiterzellen  bestehend,  durch  Perforation  der  Vene  oder 
durch  eine  schon  früher  klaffende  Vene  von  aussen  eingedrungen, 
nach  vielen  Autoren  auch  durch  Organisation  der  Gerinnsel  entstanden ; 
2)  in  Molecularmasse  zerfallene  Blutgerinnsel;  3)  ein  Gemisch  von  den 
letzteren  und  wirklichem  Eiter.  Diese  Massen  wirken  meist  zunächst 
mechanisch  als  fremde  Körper,  indem  sie  in  den  Blutstrom  aufgenom- 
men in  das  rechte  Herz  und  von  da  in  die  Lunge  gelangen,  in  deren 
Capillaren  sie  hie  und  da  stecken  bleiben  und  entweder  eine  einfache 
Stockung  der  Circulation  oder  gleichzeitig  eine  lobuläre  Entzündung 
bewirken.  Nur  selten  gehen  sie  durch  die  Lungencapillaren  hindurch, 
gelangen  in  den  grossen  Kreislauf  lind  führen  dann  in  anderen  Orga- 
nen: Niere,  Milz,  Hirn,  Muskeln,  Leber  u.  s.  w.  dieselben  hämorrhagi- 
schen Infarcte  oder  Entzündungen  herbei.  Diese  Massen  wirken  aber 
noch  auf  eine  andere  Weise  auf  das  Blut,  sobald  sich  in  ihnen  eine 
faulige  Zersetzung  gebildet  hat;  es  treten  dann  ganz  die  Erscheinun- 
gen wie  nach  anderen  Infectionen  des  Blutes  mit  organischen  Zer- 
setzungsproducten  ein,  die  Blutbildung  wird  sistirt,  die  Thätigkeit  des. 
centralen  Nervensystems  im  höchsten  Grade  gestört  und  es  kann  der 
Tod  erfolgen,  ohne  dass  man  im  Körper  in  einem  Organe  eine  wich- 
tige, den  Tod  erklärende  Veränderung  findet.  Diese  faulige  Zersetzung 
kann  wohl  spontan  und  local  in  dem  Eiter  und  Thromben  eintreten, 
meist  aber  ist  sie  wohl  bedingt  durch  Contact  mit  einem  Zersetzuugs- 
product,  welches  sich  in  dem  Krankenzimmer,  in  den  Räumen  eines 
Spitals  oder  seihst  in  dessen  näherem  oder  weiterem  Umkreise  gebildet 
hat.  Alle  in  Folge  der  Infectiun  des  Blutes  mit  zerfallender  Thrombus- 
masse, Eiter  und  Jauche  auftretenden  localen  und  allgemeinen  Erschei- 
nungen umfasst  man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Pvämie.  (S.  den 
all g.'  Theil. ) 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  chronischen  Phlebitis 
bestehen  in  beträchtlicher  fibröser  Verdickung  der  Aussenhaut  der  Vene, 
meist  verbunden  mit  derselben  Veränderung  in  dem  umgehenden  Zell- 
gewebe, mit  welchem  dann  die  Vene  so  eng  verschmolzen  ist,  dass  sie 
nur  schwierig  herauszupräpariren  ist.  Die  Mittelhaut  nimmt  zuweilen 
auch  an  der  Verdickung  Theil  und  auch  an  der  Innenhaut  bilden  sich 
an  einzelnen  Stellen  oder  allgemein  Verdickungen,  so  dass  endlich  die 
Dicke  der  Venenwandungen  die  normale  um  das  Doppelte  und  Vier- 
fache übertrifft.  Das  Lumen  der  Vene  erscheint  gewöhnlich  erweitert, 
diese  Erweiterung  ist  bald  eine  Folge  der  Venenentzündung,  wenn 
dieselbe  vom  umgehenden  Zellgewebe  auf  die  Venenwand  überging 
und  primär  war,  bald  primäre  Erscheinung,  indem  nemlich  diese  chro- 
nische Phlebitis  nicht  selten  in  der  Aussenhaut  erweiterter,  insbeson- 
dere variköser,  Venen  auftritl.  Das  Lumen  der  Vene  ist  frei  oder  in 
vielen  Fällen  mit  einem  Gerinnsel  gefüllt,  da  Thrombose  der  Vene 
sehr  oft  eine  chronische  Phlebitis  nach  sich  zieht;  hei  dieser  letzten 
Art  chronischer  Phlebitis  findet  zuweilen  auch  eine  Steigerung  zu  acuter 
Entzündung  statt,  was  meist  von  dem  Gerinnsel  in  der  Vene  abhängt. 

Verfolgen  wir  die  Phlebitis  in  den  einzelnen  Venen,  so  linden 
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wir  sie  in  denselben  Venen  am  häufigsten , in  welchen  wir  schon  die 
Thrombose  fanden,  und  hat  dieses  seinen  Grund  darin,  dass  eben  in 
den  meisten  Fällen  die  Thrombose  derselben  die  primäre  und  wich- 
tigste Veränderung  ist. 

In  den  Hohlvenen  kommen  primäre  acute  Entzündungen  der 
Venenwände  nicht  vor,  man  beobachtete  aber  in  einzelnen  Fällen  Ent- 
zündung und  eitrige  Perforation  der  Wand  der  unteren  Hohlvene  durch 
Abscesse  der  Leber,  des  Zellgewebes  hinter  dem  Peritoneum;  alle 
übrigen  Fälle,  welche  als  Beispiele  einer  Entzündung  der  unteren 
Hohlvene  aufgeführt  werden,  sind  einfache  oder  mit  secundärer  Phle- 
bitis complicirle  Thrombosen  (s.  o.).  Fälle  s.  bei  Puciielt,  1.  c.  p.  169. 

ln  der  Iliaca  communis,  interna  und  externa  ist  die 
Phlebitis  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  secundäre  Folgeer- 
scheinung der  Thrombose,  doch  kommt  sie  in  letzterer  zuweilen  auch 
i unabhängig  von  dieser  vor  bei  Entzündung  oder  Abscessbildung  im 
i umgebenden  Zellgewebe  oder  den  Muskeln.  Die  so  oft  beschriebene, 

: von  den  Venen  der  unteren  Extremitäten  in  die  Iliaca  und  von  da  in 
die  untere  Hohlader  und  in  dieser  selbst  bis  ins  Herz  fortkriechende 
Phlebitis  lässt  sich  einlach  auf  die  Bildung  fortgesetzter  Gerinnsel  zu- 
rückführen, welche  die  Venenwände  selbst  meist  ganz  unbetheiiigt 
lässt. 

In  den  Uterinvenen  kommt  Phlebitis  häufig  vor,  ist  aber  meist 
secundäre  und  an  und  für  sich  unwichtige  Veränderung,  bedingt  durch 
primäre  Thrombose  oder  Eintritt  von  Eiter  und  Jauche  aus  dem  Uterus 
in  die  klaffenden  Venen  der  Placen tarsteile.  Diese  letzteren  Fälle  ver- 
laufen durch  die  rasche  Infection  des  Blutes  meist  sehr  rapid  und 
tödtlich.  Ausserdem  kommen  auch  Entzündungeu  und  eitrige  Perfora- 
tionen der  Uterinvene  nach  Abscessbildung  in  ihrer  Umgebung  vor, 
was  auch  in  den  Plexus  derselben  zwischen  den  Peritonealfalten  und 
in  den  Plexus  spermatic,  Vorkommen  kann. 

Dance,  Essai  sur  la  melrile  puerp.  Paris  1826.  Arch.  gen.  de  tned.  T. 
18.  1828.  T.  19.  1829.  Arnott,  Med.  chir.  Transact.  Fol.  15.  Tonnele,  Arch. 
gen.  IS30.  Mars — Juin.  Cruveilhier,  Anal.  path.  Livr.  4.  13.  Lee,  Med. 

chir.  Transact.  Fol.  15.  Kiwisch,  Klin.  Vortr.  I.  Uebrige  Literatur  bei  Puchelt, 
1-  c.  p.  1 1 6. 


In  der  Cruralis  ist  die  Phlebitis  ebenfalls  meist  secundäre  Folge 
der  Thrombose,  kann  aber  auch  durch  Zellgewebsentzündung  und 
Vereiterung,  welche  sich  auf  die  Venenwand  fortsetzt,  oder  durch  direc- 
ten  Eintritt  von  Eiter  und  Jauche  in  die  klaffende  Vene  nach  Ampu- 
tationen bedingt  sein;  auch  kann  sie  nach  Verwundung  der  Vene  Vor- 
kommen, obschon  nach  derselben  zunächst  ebenfalls  am  häufigsten 
Thrombose  eintritt.  Die  Folgen,  welche  gewöhnlich  der  Cruralphlebi- 
tis  zugeschrieben  werden:  acutes  Oedcm,  Phlegmasia  alba  dolens,  Ele- 
phantiasis der  Extremität  u.  s.  w.,  gehören  wesentlich  der  Thrombose 
‘in.  Bei  Phlebitis  der  Saphena  finden  dieselben  Verhältnisse  statt. 


Die  reiche  Literatur  und  Casuistik  s.  bei  Puchelt,  1.  c.  i).  106.  Eine  sehr 
gute  Abbildung  von  Thrombose  der  Crurales  und  Iliacae  beider  Seiten  nebst  der 
unteren  Hohlvene  s.  bei  Cruveilhier,  Anal.  path.  Livr.  27.  Pi  4. 
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Die  Vcnae  hepaticae  werden  zuweilen  von  Abscessen  der  Le- 
ber durchbrochen,  füllen  sich  dann  seihst  zum  Theil  mit  Eiter  oder  es- 
findet  sofort  in  ihnen  Blutgerinnung  statt. 

An  der  Pfortader  kommen  Entzündungen  der  Wandungen  mit 
secundärer  Anfüllung  der  Höhle  durch  Gerinnsel  oder  Eiter  ebenfalls - 
seltener  vor  als  primäre  Thrombosen;  die  ersteren  gehen  meist  vom 
Zellgewebe  der  Pforte  aus,  verlaufen  mit  Eiterbildung  in  der  Aussen- 
haut  und  im  Zellgewebe,  welches  die  Pfortaderäste  in  die  Leber  be- 
gleitet; in  der  Vene  findet  sich  oft  Eiter,  welcher  sich  nicht  allein  im 
Stamme  der  Pfortader,  sondern  auch  in  ihren  Aesten  zeigt,  so  dass  ■ 
die  Leber  auf  der  Schnittfläche  scheinbar  mit  vielen  kleinen  Abscessen 
durchsetzt  ist. 

Baczynski,  Comm.  de  ven.  fort,  in  fl.  Turici  1838.  Fauconneau-Dufresne,.  . 
Gaz.  med.  de  Paris  1839.  Nov.  Die  Casuistik  s.  bei  Pucheet  , 1.  c.  p.  137. 
Waller,  Wien.  Ztsckr.  Sept.  Oct.  1846.  Roberts,  Rev.  med.  chir.  Janv.  1850. 
Raikem,  Edinb.  Jonrn.  April  1850.  Leudet,  Arck.  gen.  de  med.  1852. 

In  der  Naheivene  Neugeborener  kommt  primäre  Entzündung, 
ausgehend  von  Entzündung  mit  Eiter-  und  Jauchebildung  der  Umgebung 
des  Nabels,  vor,  hat  Zerstörung  der  Venenwand,  Füllung  der  Vene 
mit  Eiter  und  Gerinnseln  zur  Folge,  und  ist  meist  von  erysipelatöser 
Entzündung  der  Bauchdecken,  Peritonitis  und  Ikterus  begleitet,  führt 
aber  selten  secundäre  Abscesse  in  der  Leber  und  anderen  Organen 
herbei.  In  anderen  Fällen  ist  diese  Phlebitis  Folge  einer  Blutgerinnung. 

Duplay,  L'Experience.  Dec.  1838.  Schöller,  Neue  Zeitschr.  für  Geburtsk. 
Bd.  S.  p.  268.  Rokitansky,  Handb.  II.  p.  650.  Bednar,  Krankheiten  der  Neu- 
geb. III.  p.  178.  H.  Meckel,  Annalen  der  Charite  1854.  2.  Hft.  Mlldner^ 

Prag.  Viertelj.  Y.  2.  1848.  Dc/nders,  Nederl.  Lanc.  May  1851.  Vergl.  ausser- 
dem Plchelt,  1.  c.  p.  134. 

Phlebitis  der  Hämo rrho idal venen  kommt  nur  sehr  selten  nach 
spontanen  Gerinnungen  in  denselben  vor,  meist  nach  Entzündungen 
und  Eiterungen  im  umgebenden  Zellgewebe  des  Mastdarms,  oder  nach 
Verwundungen  bei  Operationen  an  Hämorrhoidalknoten,  oder  hei  Ein- 
klemmung und  brandiger  Entzündung  grosser  Hämorrhoidalknoten. 
Es  findet  häufig  Anfüllung  der  Venen  mit  Eiter  und  Gerinnseln  statt 
und  Bildung  metastatischer  Abscesse  in  der  Leber,  allgemeine  Pyämie 
und  der  Tod. 

An  den  Blasen  venen  kommt  Phlebitis  mit  Thrombose  und 
Eiterfüllung  der  Vene  zuweilen  nach  Steinoperationen  vor.  In  einem 
von  Lallemand  (Ephem.  med.  de  Monlp.  I.  1826,  cit.  bei  Puchelt,  1.  c. 
p.  158)  beobachteten  Falle  bildeten  sich  nach  Steinschnitt  „kleine, 
nahe  aneinander  liegende,  entzündliche  Anschwellungen  im  Corpus 
cavernosum  penis  von  dem  Bulbus  urethrae  an  bis  dahin,  wo  das 
Scroturn  anfängt,  in  der  Pleura,  in  den  Lungen,  Nieren  u.  s.  w.  fan- 
den sich  Secundärentzündungen  und  Eiterungen.“ 

ln  den  Ilirnblulleitern  kommen  Anfüllungen  mit  Eiter  bei 
eitriger  Entzündung  theils  der  dieselben  bildenden  Dura  mater,  theils 
der  Schädelknochen,  auf  welchen  sic  aufliegen,  vor,  kommen  aber  stets 
durch  Perforation,  Zerstörung  ihrer  Wände  zu  Stande  und  können 
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im  strengen  anatomischen  Sinne  gar  nicht  als  Beispiele  von  Phlebitis 
gerechnet  werden.  Aehnlich  verhält  cs  sich  mit  (len,  besonders  hei 
traumatischen  Eiterungen  der  Schädelknochen,  nicht  selten  vorkommen- 
den Eiterfilllungen  der  Venen  der  Diplofi.  In  anderen  Fällen  bil- 
den sicli  erst  Gerinnsel  und  dann  erscheinen  die  Blutleiler  und  ande- 
ren Venen  mit  einem  Gemisch  aus  zerfallenen  Gerinnseln  und  Eiter 
gefüllt,  die  Wandungen  der  Blutleiter  bleiben  dabei  normal  oder  wer- 
den entzündet.  Nach  Eiterbildung  in  den  Schädelknochen  und  Schä- 
delvenen treten  häufig  metastatische  Abscesse  in  der  Lunge  und  ande- 
ren Organen  auf,  unter  welchen  man  früher  die  Leber  als  den  häu- 
figsten Sitz  der  Abscesse  annahm,  eine  Annahme,  die  sich  so  lange 
traditionell  forlpflanzte,  bis  man  die  Natur  und  Verbreitungsweise  die- 
ser metastatischen  Abscesse  überhaupt  näher  erkannte,  dieselben  auch 
in  anderen  Organen  zu  finden  wusste  und  fand,  dass  eine  solche  vor- 
wiegende Häufigkeit  von  Leberabscessen  gerade  nach  Eiterungen  irrt 
Schädel  nicht  vorkommt. 


Ausser  den  bei  den  Thrombosen  citirten  Werken  s.  Makjolin  , Arck.  gen. 
IS31.  T.  25.  Gendrin,  Hist.  anat.  des  in  fl.  IT.  p.  36.  Hooper,  The  morb.. 
unat.  of'  tke  brain.  1826.  Abbildg-n.  Abercrombie,  Dis.  of  the  brain.  p.  49. 
Bright,  Mecl.  rep.  II.  p.  129.  Bruce,  Lond.  med.  Gaz.  1840.  p.  608.  Devb,. 
Deutsche  Klinik.  1853.  p.  116.  Weile,  Des  lnflavivialions  des  sinus  cerebr . 
Th.  Strasb.  1S5S.  Uebrige  Literatur  s.  bei  Puciielt,  1.  c.  p.  175  und  Bruns,. 
Handb.  der  Chir.  I.  p.  635.  Vergl.  auch  Lebert,  Virch.  Arch.  X. 

Entzündung  der  Venen  des  behaarten  Kopfes  und  des 
Gesichts  und  ihrer  verschiedenen  Plexus  hat  man  in  einigen  Fällen 
nach  Verwundungen  und  eitrigen  Perforationen  beobachtet,  nach  wel- 
chen die  Wände  der  Venen  und  das  umgehende  Zellgewebe  sich  rasch 
entzündeten,  ihre  Höhlen  sich  mit  Gerinnsel  und  Eiter  füllten,  worauf 
beträchtliche  ödematüse  Schwellung  und  auch  Abscessbildung  in  den 
Weichtheilen  des  Gesichts  und  Kopfes  entstanden. 

c,  Di®  • fäU®  Andral,  Clin.  med.  3.  ed.  I.  p.  297;  Gelt,  Arch.  med.  3. 

ücr-  , 1 “v ' ' 7 11  ■ V-  63,  und  Silvester,  Medico-c/iir.  Transact.  Fol.  24  sind 
ausfuhrheh  nutgethedt  bei  Puchelt,  1.  c.  p.  186,  und  Bruns,  1.  c.  p.  186.  Atlas 
i.  lal.  3.  Fig.  Io. 

In  der  Jugularis  interna  kommen  zuweilen  Perforationen 
durch  Abscesse  oder  Carcinome  zur  Beobachtung,  ausserdem  gehören 
alle  als  Beispiele  von  Phlebitis  dieser  Vene  angeführte  Fälle  der  Throm- 
bose derselben  an. 


sioL  vollstiinclige  Literatur  der  Phlebitis,  incl.  Thrombose  der  Venen , findet 
dfirnhn 1 c*  P-  6 26.  Die  wichtigsten  allgemeinen  Abhandlungen 

.lüber  sind:  Hunter,  Iransact.  of  a soc.  for  the  impr.  1793.  I.  p.  IS.  Sasse, 

I Bl;  ”•  /angf.  in  fl.  Halle  1797.  Hödgson,  Dis.  of  art.  and  reines.  1815. 
I du  ,t;  /ET,;  IC  ‘ < eS,  ?Cla™C'  7,lf'd-  7’.  41;  Diel,  de  med.  T.  16,  u.  Journ.  comp/. 
I iciq'  r/x'S  SC ’ lnr((,'  h un(^  Co oper  and  Travers,  Surg.  essai/s. 

V , , ‘ , ,VVIS>  Mfd-  chir.  Transact.  Fol.  12.  Lee,  Ibid.  Vol.  15.  Bouillaud, 

1 Ibif/  7’.  2.  Rives,  Revue  med.  1825.  Juillet.  Gendrin, 

■ Wur7bn,?n-"tfioo“()  T^'  L!tL  anaL  des  in(l-  !L  Balling  , Zur  Venenentzündung. 

I Chir  r,S  82,9'  PA,NCE>  Arch-  B'cn.  1828  u.  1829.  T.  18  11.  19.  Arnott,  Med. 

r>0nL,  a7.lsnct-  7 15-  Beide  letzteren  Abh.  übers,  von  IIimly,  Jena  1830 

| «rau,  Lond . med.  and  surg.  journ.  April  1S32.  Cruveiliiier,  Diel,  de  med\ 
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« et  cliir.  prat.  T.  12  und  Anat.  path.  Livr.  4.  8.  11.  16.  27.  30.  35.  Stannius, 
Ueber  die  krankhafte  Vcrschliessung  grösserer  Venenstämme.  1839.  Tessier’ 
L’ExpSrience.  I.  1838.  Reumert,  Diss.  de  infl.  venae  cavae.  Havn.  1840.  Raci- 
rorsky,  Mim.  de  l’acad  de  med.  T.  9.  1841.  Rokitansky,  Handb.  II.  p.  354. 
Hasse,  Spec.  path.  Anat.  I.  p.  14.  Meiner,  Arekiv  für  phys.  Heilk.  7.  Jahrg. 
p.  113.  321.  Forget,  Gaz.  med.  de  Paris.  1847.  Nro.  2.  Lebert,  Physiol. 
path.  I.  p.  271.  Crisp,  Krankheiten  der  Blutgefässe.  A.  d.  E.  Berlin  1849.  p. 
334.  Emmert,  Beiträge  zur  Pathol.  u.  Therapie.  1846.  Ilft.  2.  p.  99.  Raige 
Delorme,  Biet,  de  med.  2.  ed.  T.  30.  p.  604.  Lebert,  Tr.  d' Anat.  path.  I. 
PI.  76.  77,  u.  Virch.,  Spec.  Path.  Y.  2.  p.  58.  Lee,  Path.  a.  surg.  observalions. 
London  1 S 5 4 . Epochemachend  sind  auch  hier  die  Arbeiten  Virchoav’s,  s.  bes. 
•Ges.  Abh.  p.  458. 

Bei  unseren  Hausthieren  kommt  Phlebitis  in  derselben  Weise  vor, 
wie  beim  Menschen,  in  der  Literatur  begegnen  wir  hier  denselben  Ver- 
wechslungen der  primären  Thrombosenbildungen  mit  Phlebitis.  (S.  Throm- 
bose.) 


6.  VERAENDERUNGEN  DES  INHALTES. 

1.  Luft  in  den  Venen.  Dieselbe  kommt  am  häufigsten  als  Lei- 
chenerscheinung zur  Beobachtung,  indem  nach  eingetretener  Fäulniss 
sich  Luftblasen  entwickeln,  welche  dem  Blute  der  grösseren  Venen 
«in  schaumiges  Ansehen  geben,  in  kleineren  Venen  aber  abwechselnd 
mit  dem  flüssigen  Blute  das  Lumen  der  Vene  ausfüllen ; in  letzter 
Weise  kommen  sie  besonders  häufig  an  den  Hirnvenen  an  der  Con- 
vexität  und  an  den  Kranzvenen  des  Herzens  zur  Beobachtung.  In 
manchen  Fällen , in  welchen  nach  apoplektischem  Tode  keine  andere 
Veränderung  gefunden  wurde  als  Anhäufung  von  Luft  in  den  Venen 
und  im  Herzen,  glaubte  man  berechtigt  zu  sein,  eiue  spontane  Gas- 
entwickelung im  Venenblute  während  des  Lehens  annehmen  zu  kön- 
nen. (Vergl.  Pneumatose  des  Herzens.)  Endlich  hat  man  in  vielen 
Fällen  bei  Operationen  am  Halse  und  Oberarm,  bei  welchen  die  Jugu- 
lares,  Subclavia,  Axillaris  und  Aeste  derselben  verletzt  wurden,  Eintritt 
von  Luft  von  aussen  in  die  Venen  beobachtet,  worauf  dieselbe  in  das 
rechte  Herz  gelangte  und  die  Bewegungen  desselben  hemmend  plötz- 
lichen Tod  verursachte;  ein  Vorgang,  welchen  man  auch  durch  Expe- 
rimente erzeugte.  Damit  Luft  von  aussen  in  eine  Venenwand  eindrin- 
gen  kann,  ist  nothwendig,  dass  sie  nach  dem  Einschneiden  klaffend 
bleibt  und  wenig  Blut  enthält;  dieses  Klaffen  kommt  aber  im  Normal- 
zustände nur  an  der  oberen  Hohlader,  den  Subclavien  und  dem  An- 
fang der  Jugulares,  welche  von  derben  Bindegewebslagen  und  Fascien 
umgeben  sind,  vor  (Berard),  ausserdem  aber  nach  pathologischen  Ver- 
änderungen der  Venenwände  und  ihrer  Umgehung,  bestehend  in  fibrö- 
ser Verdickung  der  Aussenhaut  und  des  umgebenden  Zellgewebes,  wo- 
durch die  Vene  ein  arterienähnliches  Ansehen  bekommt.  Der  Eintritt 
von  Luft  und  deren  Transport  zum  Herzen  geschieht  während  tiefer 
Inspirationen,  bei  welchen  das  Zuströmen  des  Blutes  nach  dem  Herzen 
in  energischer  Weise  statlfindet.  Der  Tod  erfolgt  nur,  wenn  eine 
grössere  Menge  von  Luft  eingedrungen  ist  und  ist  aus  der  Störung 
der  Fortbewegung  der  Blutsäule  im  rechten  Herzen  und  der  Lungen- 
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aitcrie  zu  erklären,  welche  noth wendig  eintreten  muss,  wenn  eine 
Luftmasse  einen  grossen  Theil  der  Gefässhöhle  plülzlich  füllt. 

Ausserdem  hat  man  die  Vermulhung  ausgesprochen,  dass  nach 
<ler  Entbindung  Luft  in  die  klaffenden  Venen  der  Placentarstelle  ein- 
<1  rin  gen  und  durch  Unterbrechung  der  Circulalion  im  Herzen  plötzlich 
<len  Tod  herbeiführen  könne;  dieser  Eintritt  von  Luft  könnte  nur  bei 
mangelhaften  Contractionen  des  Uterus  geschehen. 

Segallois,  Journ.  hebd.  1S29.  T.  3.  p.  166,  sah  bei  Kaninchen,  welche, 
während  sie  Junge  warfen,  eine  Umstülpung  des  Uterus  erlitten,  plötzlich  Con- 
Tulsionen  und  den  Tod  eintreten,  und  da  er  in  Uterusvenen,  der  unteren  Hohl- 
vene und  dem  rechten  Herzen  eine  grosse  Menge  von  Luft  fand,  erklärte  er  den 
Tod  durch  Eintritt  von  Luft  in  die  klaffenden  Uterusvenen.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtungen  kam  man  auf  obige  Yermuthung ; auch  fand  Simpson  (Edinb. 
Monthly  Journ.  April  1S49)  wirklich  bei  plötzlich  gestorbenen  Wöchnerinnen, 
hei  welchen  die  Section  keine  andere  Erklärung  des  plötzlichen  Todes  gab,  Luft 
in  den  Uterinvenen,  der  Iliaca  interna  und  V.  cava  inf.  Vergl.  ausserdem  Cor- 
mack.  Di ss.  of  Ute  prec.  nf  air  in  org.  of  circulat.  Edinb.  1S37.  Helfft,  Neue 
Zeitschr.  für  Geburtskde.  1851.  30.  Bd.  3.  Hft. 

Ueber  den  Lufteintritt  bei  Operationen  s.  bes.  Amussat,  Reck,  sur  l’inlro- 
duction  accidentelle  de  l’air  dans  les  veincs.  Par.  1839,  mit  ausführlicher  Lite- 
ratur. Vergl.  ausserdem  Buckelt,  1.  c.  p.  324,  und  die  Handb.  der  Chirurgie. 

2.  Entozoön  in  den  Venen.  Echinococcus  wurde  in  ein- 
zelnen Fällen  in  den  Venen  gefunden  und  zwar  entweder  frei  im  Ve- 
nenblute  entwickelt  oder  durch  Perforation  von  aussen  in  die  Vene 
eingedrungen.  Bei  einer  plötzlich  gestorbenen  Frau  fand  Broderille 
(The  Lancet.  Juli.  Aucj.  1858)  eine  den  rechten  Ventrikel  ausfüllende 
freie  Echinococcusblase.  Andral  (Clin.  med.  4.  ed.  IV.  p.  392)  sah 
hei  einem  Manne  zahlreiche  Echinococcusblasen  in  Erweiterungen 
der  Lungenvenen:  „wir  öffneten  die  Lungenvenen  bei  ihrem  Eintritt 
in  das  Herz  und  verfolgten  sie  in  die  Lunge;  als  wir  beinahe  bis  zu 
ihrer  capillaren  Vertheilung  gekommen  waren,  sahen  wir,  dass  mehrere 
von  ihnen  eine  grosse  Anzahl  von  Erweiterungen  zeigten,  die  Hydatiden 
•enthielten.  Auf  eine  Erweiterung  folgt  eine  normale  Stelle,  auf  diese 
wieder  eine  Erweiterung;  die  grössten  Taschen  hatten  den  Umfang 
einer  Wallnuss,  die  kleinsten  einer  Erbse.“ 

Neben  zahlreichen  Echinococcusblasen  in  der  Leber  und  anderen 
Organen  sah  Wunderlich  (Arch.  f.  phys.  Ulk.  1858.  II.  p.  2S3) 
eine  freie  Echinococcusblase  in  einem  Ast  der  Puhnonalis.  Zahlreiche 
Beispiele  giebt  es  von  Echinococccn,  welche  durch  Perforation  von  der 
Herzwand  oder  von  anderen  Organen  aus  in  grosse  Venen  gelangten 
(Vergl.  Davaine,  Tr.  des  Entozoaires.  p.  401). 

Duval  ( Gaz . med.  de  Paris  1842.  Nro.  49)  fand  bei  einem  49jäh- 
i rigen  Manne  6 Stück  von  Distoma  hepaticum  in  der  Pfortader 
1 un^  ihren  Leberästen.  Ausserdem  fand  man  denselben  Parasiten  in 
mehreren  Abscesscn  der  Haut,  wohin  sie  auch  nur  durch  das  Blut  ge- 
langt sein  konnten.  (S.  Davaine  1.  c.  p.  319).  Treijtler  fand  zwei 
il  Distomen  in  der  Vena  tibialis  anter.  und  nannte  sie  Hexathyridium 
venarum.  (Observ.  path.  anal,  ad  helminlholog.  Lipsiae  1793,  p.  23.) 

Biliiarz  und  Griesinger  fanden  in  Aegypten  in  der  Pfortader  und 
I allen  in  sie  einmündenden  Venen  das  Distoma  haematobium  sehr 
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häufig  und  in  grosser  Menge;  der  Parasit  bewirkt  in  der  Schleimhaut 
des  Darms  und  der  Ilarnwege  Abscesse.  (S.  Allg.  Theil:  Parasiten.) 

Bei  unseren  Hausthieren  kommen  im  Artcrieiiblute  der  Pferde  Sir on- 
gvlus  armatus  var.  min.  vor  (s.  o.  Aneurysma);  in  den  Häuten  der 
grossen  Schienbeinarlerie  Onochocera  re  ticul  ata,  in  den  Arterienhäu- 
len  des  Hundes  Strongylus  trigo  no  ce  phalus : denselben  Parasiten 
und  andere  Filarien  hat  man  auch  hie  und  da  im  Blute  des  Herzens,  der 
Arterien  oder  Venen  der  Hunde  gefunden.  (Casuistik  bei  Davaine,  1.  c- 
336.  Vergl.  auch  den  allg.  Theil:  Parasiten.) 


V.  CAPILLAREN. 

KLEINSTE  ARTERIEN  UND  VENEN. 

1.  ERWEITERUNG. 

Erweiterungen  finden  sich  sowohl  an  Capillaren  als  an  den  kleinstem 
Arterien  und  Venen  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  sehr  häufig- 
und  stellen  sich  unter  denselben  Formen  dar,  als  die  der  grosseren 
Arterien  und  Venen.  Der  Form  nach  kann  man  daher  auch  hier,, 
nach  Virchow,  unterscheiden:  a.  einfache  und  cirsoide  Erwei- 
terung, welche  in  der  Regel  mit  Verlängerung  des  Gefässes  verbun- 
den ist,  die  oft  einen  so  bedeutenden  Grad  erreicht,  dass  gegen  sie 
die  Erweiterung  zurücktritt;  die  Erweiterung  erstreckt  sich  gleiclnnässig- 
auf  ein  ganzes  Gefäss  oder  auch  auf  mehrere,  zu  einem  Netzwerk  ver- 
einigte, es  erscheint  geschlängelt  und  hat  das  2 — 4 — Sfache  seines 
normalen  Durchmessers,  b.  Cir cumscrip te  Erweiterung  ist  auf 
alle  Seiten  des  Gefässes  ausgedehnt,  und  bildet  so  ampullenartige,  spin- 
delförmige Anschwellungen,  oder  findet  nur  an  einer  Seite  statt,,  wäh- 
rend an  der  entgegengesetzten  die  Continuität  des  Gefässes  normal  ist, 
bildet  so  sackförmige,  variköse,  dem  Gefäss  seitlich  aufsilzendc  Ge- 
schwülste. c.  Complication  der  cirsoide n und  varikösen 
Erweiterung,  das  Gefäss  ist  nicht  allein  allgemein  erweitert  und 
verlängert,  sondern  auch  an  vielen  Stellen  varikös  und  spindelfürmig- 
ausgebuchtet.  d.  Anastomosirende  Erweiterung,  es  sind  eine 
grössere  Anzahl  benachbarter  Gefässe  in  der  letzten  Art  erweitert,  zu- 
gleich aber  sind  ihre  eng  aneinander  gedrängten  Wände  unter  einan- 
der verwachsen  und  hie  und  da  auch  durch  Schwund  perforirt,  so 
dass  ihre  Höhlen  vielfach  unter  einander  communiciren ; hierher  ge- 
hören alle  Arten  der  sog.  Gefässgeschwülste.  e.  Dissecirendc  Er- 
weiterung kommt  nur  an  kleinen  Arterien  vor,  deren  Innen-  und 
Mittelhaut  bersten,  worauf  die  Aussenhaut  auf  kleinere  oder  grössere 
Strecken  durch  das  vorquellende  Blut  ausgebuchtet  wird. 

Bei  den  meisten  Entzündungen  und  Neubildungen  spielt  die  Er- 
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Weiterung  und  Verlängerung  der  Capillaren,  welche  oft  zu  einer 
üppigen  Sprossenbildung  gedeiht,  eine  wichtige  Rolle,  ihre  Darstellung 
findet  ihren  Platz  im  allgemeinen  Theil.  Bei  denselben  Processen 
pflegen  auch  die  kleinsten  Arterien  und  Venen  häufig  erweitert  zu 
sein,  meist  in  Form  der  einfachen  Ektasie;  an  den  Arterien  beobachtet 
man  zuweilen  auch  circumscriple  spindelförmige,  oder  sackförmige  und 
-auch  dissecirende  Ektasieen ; sie  kommen  hauptsächlich  bei  Entzündun- 
gen des  Gehirns  vor  und  sind  an  und  für  sich  ohne  Bedeutung,  auch 
nur  durch  mikroskopische  Untersuchungen  als  solche  zu  erkennen,  da 
sic  sich  dem  blossen  Auge  nur  als  rothe  Punkte  darstellen  oder  dem- 
selben ganz  entgehen.  Bei  den  dissecirenden  Ektasieen  sieht  man  bald 
frisches  Blut  zwischen  Mittel  und  Aussenhaut,  bald  braune,  gelbe  oder 
rothe  Pigmentmassen,  bald  Fettkörnchen,  je  nach  den  verschiedenen 
Metamorphosen  des  Blutes.  Daneben  findet  man  meist  freie  Bluter- 
güsse in  der  Hirnsubstanz  in  Form  capillarer  Apoplexieen. 


Hasse  u.  Külliker,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1846.  Bd.  4.  p.  1.  Bruch.  Ibid. 
-Bd.  5.  p.  H.  Kölliker,  Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie.  1849.  1.  p 26'> 
£“?•  ?ber  Aneurysmata  spuria.  Würzburg  1849.  Virchow,  Archiv! 
p.  44^.  Jat.  IV.  Arbers,  Froriep’s  Tagesber.  Psychiatrie.  I.  p.  1.  E.  II  Ecker 
üeb er  das  Capülargcfässsystem  des  Gehirns.  Utrecht  1853.  Moosherr  Ueber 
^as  path.  Verhalt,  der  Hirngefässe.  'Würzburo-  1 85f 


Einfache  Erweiterung  und  Verlängerung  der  Capillaren,  verbunden 
mit  ampullären  und  varikösen  Ausbuchtungen,  kommen  zuweilen  in 
Geschwülsten  vor  so  in  Carcinomen , in  welchen  sie  die  Varietät  de* 
tau,  telangiectodes  bilden;  in  Kropfgeschwülsten,  in  welchen  sie  zu- 
weilen m solcher  Ausbreitung  Vorkommen,  dass  sie  wesentlich  auf  den 
Habitus  rlp.r  aanvon  r_opnl-.nr.,Lt  11 


rT  , . uciab  oje  Tvesenuicn  aul  den 

Habitus  der  ganzen  Geschwulst  einwirken;  in  anderen  Fällen  sind  bei 


p*  — * wuwimcu,  ui  anderen  rauen  sind  hei 

felt  uma  vorwiegend  die  kleineren  und  grösseren  Venen,  in  anderen  die 
t-1  <'l.ief1  erwei|ert,  doch  sind  alle  diese  Erweiterungen  nur  secundäre 
E ^‘e'Hungen,  das  Primäre  bei  der  Struma  bleibt  immer  die  Verände- 
! un  der  Drusensubslanz,  so  dass  eine  besondere  Struma  vasculosa  nur 
nach  dem  Habitus  aufgeslellt  werden  könnte.  (Vergl.  bes.  Virchow, 
Ti  in'n!  ic  1 e,ner  Eierstockgesclnvulst  fanden  solche  Ektasieen 

I 65  .r  l SCHm,DER  VAN  DER  Kolk’  Nederlandsch  Lancet  1848,  Äug 
V-  b5,  mir  kamen  sie  in  ausgezeichneter  Weise  ' 3 


• -i  . " mieici  we  se  in  einer  vom  pIpy 

ÄeHLÄf"  GeSCh™,Sl  “ “““  ™ 

,Ere,uc™s™  *»•  Md»«™  

der  Behinderimn' rlo«  i>  ' i n liU  e,U  S1? 1 ^)C*  Elilebektasieen  in  Folge 
senbildmw  undVV.  i "C'  "®ses  l|es  \ enenblutes  oder  bei  Anastömo- 
litcn ionen  I IIerstelll’ng  emes  venösen  Collateralkreislaufes  bei  Ob- 
<lcr  p 248.)  (M'ltl0sk-  "*“*«•  W Wenn,  Grund, 

„nd  Ve“non^rdr°  dmch Ektasieen  von  Capillaren,  kleinsten  Arterie» 
vfiränderiiMi  r r-  Jl  Wülste  gebildet,  welche  dann  wesentlich  aus  so 

«£  S.SS  i; Tr  r", ^ 

den  kleinen  tri  < das  Aneui  ysina  anasloinolicum  von 

klunon  A, lenen  gebildet  (s.  o.),  die  sog.  cavernösen  Gc- 
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schwülste  von  den  kleinen  Venen  und  die  eigentlichen  Telan- 
giektasieen  von  den  Capillaren,  wobei  freilich  häufig  auch  die  klein- 
sten Arterien  und  Venen  helheiligt  sind.  (S.  Allg.  Theil. > 

2.  NEUBILDUNGEN. 

In  den  Wänden  der  kleinsten  Arterien  kommen  zuweilen  als  pri- 
märe Veränderung  alheromatöse  Entartung,  Verkreidung 
und  fettige  Entartung  vor,  welche  sich  direct  in  der  Innen-  und 
Mittelhaut,  oder  nach  vorhergehender  Verdickung  der  Innenhaut,  ähn- 
lich wie  in  den  grosseren  Arterien  bilden.  In  den  Capillaren  wurde 
Verkreidung  insbesondere  im  Gehirn  beobachtet,  aber  nur  neben 
derselben  Veränderung  in  den  kleinsten  Arterien  und  nicht  auf  das 
ganze  capillare  Netzwerk  ausgedehnt,  sondern  nur  in  den  capillaren 
Enden  der  Arterien.  (S.  insbes.  den  Fall  von  Delacour,  Gaz.  des 
Ilöpit.  2.  März  1850.)  Fettentartung  der  Capillaren  kommt  als 
secundäre  Veränderung  häufig  in  allen  Entzündungsherden  der  cen- 
tralen Nervenorgane  vor,  zuweilen  aber  auch  neben  der  der  kleinen 
Arterien  als  primäre  Veränderung.  (Paget,  Surg.  path.  I.  p.  138.)  Als 
secundäre  Veränderung  kommen  die  genannten  Entartungen  auch  in 
Arterien  und  Venen  atrophischer,  in  Degeneration  begriffener  Organe 
vor.  (Atlas  der  med.  p.  A.,  Taf.  10,  14,  26,  35.) 

Die  primäre  Entartung  der  kleinsten  Arterien  findet  sich  stets 
neben  atheromatöser  Entartung  der  grösseren,  insbesondere  der  Aorta ; 
obschon  sie  in  jenen  zuweilen  einen  höheren  Grad  erreicht,  als  in 
dieser;  sie  giebt  im  Gehirn  Veranlassung  zu  Rupturen  der  Wandungen 
und  Hämorrhagieen.  (Vergl.  Arterien.) 

Ausser  den  erwähnten  Entartungen  kommt  an  den  kleinen  Ge- 
fässen  häufig  die  speckige  oder  amyloide  Entartung  vor;  die- 
selbe findet  sich  vorzugsweise  an  den  kleinen  Arterien,  betrifft  aber 
auch  zuweilen  die  Venen  und  Capillaren.  Die  Gefässwändc  erleiden 
eine  beträchtliche  Verdickung  der  Wände  und  eine  entsprechende  Ver- 
engerung des  Lumen;  das  glatte  Muskelgewebe  und  die  Bindegewebs- 
grundsubstanz  gehen  vollständig  in  der  glänzenden  homogenen  specki- 
gen Substanz  unter,  die  Kerne  der  Bindegewebszellen  erhalten  sich 
länger,  das  elastische  Gewebe  scheint  stets  frei  zu  bleiben.  Die  Ent- 
artung kommt  am  häufigsten  in  der  Milz,  Leber  und  den  Nieren  vor, 
findet  sich  aber  auch  häufig  gleichzeitig  in  den  Gefiissen  des  Darmka- 
nals,. Bauchfells  und  zuweilen  hie  und  da  im  ganzen  Gefasssystem  ver- 
breitet. (S.  speckige  Entartung  im  Allg.  Theile.  Vergl.  auch  meinen 
Atlas  der  path.  Anat.  Taf.  XXXVI.  Fig.  2.  3.) 
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VI.  LYMPHGEFAESSE. 


1.  ERWEITERUNG,  VERENGERUNG. 


Erweiterung,  Lymphangiektasie,  einzelner  peripherischer  Lymph- 
gefässe oder  des  Ductus  thoracicus  hat  man  bisher  nur  in  wenigen 
Fallen  beobachtet;  sie  entwickelt  sich  spontan,  oder  bei  Druck  auf 
eine  Stelle  des  Lymphgefässes,  oder  nach  Entartung  der  Lympkdrilsen, 
in  welche  das  Gelass  führt.  Den  Ductus  thoracicus  sahen  Baillie  und 
Soemmerrhsg  fast  so  weit,  als  die  Vena  subclavia;  kleinere  peripherische 
Stämme  erreichen  den  Durchmesser  des  Ductus  thoracicus,  die  Erwei- 
terung ist  gleichförmig  oder  knotig,  indem  enge  Stellen  (Klappen)  mit 
weiten  abwechseln,  die  Wände  der  Lymphgefässe  sind  bald  verdickt, 
bald  verdünnt.  In  einem  von  Breschet  mitgetheillen  Falle  erstreckte- 
sich  die  Erweiterung  auf  den  Ductus  thoracicus  und  eine  grosse  Zahl 
in  denselben  von  beiden  oberen  Extremitäten  einmündender  Gelasse, 
welche  fingerdick,  darmähnlich  gewunden,  und  durch  keine  Drüsen 
unterbrochen  waren.  Ausserdem  beobachtete  man  auch  partielle  cylin— 
drische,  cirsoide  oder  variköse  Erweiterungen  einer  grösseren  oder  ge- 
ringeren Anzahl  kleinerer  Lymphgefässstränge , insbesondere  an  den 
unteren  Extremitäten  und  dem  Penis;  die  erweiterten  Lymphgefässe 
bilden  knotige,  unter  der  Haut  entspringende,  mit  Lymphe  gefüllte 
Geschwülste,  welche  zuweilen  eine  Ruptur  erlitten  und  ihren  Inhalt 
nach  aussen  ergossen  (Lvmphorrhagie).  Virchow  (Arch.  VII.  130)  be- 
obachtete capillare  Lymphangiektasie  als  Grundlage  von  Hypertrophie 
der  Zunge.  (S.  p.  32.)  Auch  Bii.lroth  (Beitr.  z.  path.  Hist.)  fand 
solche  cavernöse  Ly  mph  gesch  Wülste. 


Baillie,  Geber  den  krankhaften  Bau,  herausgeg.  v.  Soemmerrinq , p.  57. 
Soemmerrlng,  De  morb.  vasor.  absorb.  1795.  p.  44.  Sandifort,  Obs.  anat.  path. 
Lib.  II.  Cap.  8.  Taf.  8.  Wrisberg  in  Mascaqni,  Gesch.  u.  Beschrbo-,  der  ein- 
saug.  Gefasse,  Ubers,  von  Ludwig,  1789.  Mascagni,  Yas.  lamphaticor.  hist.  1784. 
iaf.  20.  21.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  387  und  Oestr.  Jahrb.  Bd.  17.  p.  319 
Albers  , Beobacht,  zur  Path.  I.  p.  60.  Otto  , Path.  Anat.  I.  Breschet  , Le 


o .7  . 1 ai,u.  xiiuil.  JL.  JjKESCHET  . 

Systeme  lymphahqne.  Paris  1836.  Carswell,  Illuslrat  Fase.  9.  PI.  4.  Beau 
nev.  med.  c/iir.  1851  (Canst.  III.  291).  Friedreich,  Würzb.  Yerh.  II.  319.  1S52* 

Df.S.T  A RDTVC  /Jn»  am  /i  rl  rt  77.«,«. 717  O i n ••  «>/->  n . . „ _ . ... 


Desjardins,  Gaz.  med.  de  Paris.  N.  24,  27,  30,  34.  1S54  (Canst.  Jhb.  III.  194). 

! lsTr0±,dAliat  1854  lK  2‘  Theesen,  Norsk  magaz.  9.  Bd. 
Jbb;  IJI;  27D.  Lebert,  Tr.  d' Anal.  path.  I.  p.  54«.  PL  77  und 
IRCIL,  bpec.  Path.  \.  I.  p.  134.  Fetzf.r,  Arch.  für.  phvs.  Ulk.  T.  8.  p.  12S. 
Demarqiay,  Mnn.  de  la  soc.  de  c/iir.  Tr.  3.  p.  139.  Huguieh,  Butt.  d l.  soc . 


B'.i  Tliicren  kommen  Lymphangiekfasien  ebenfalls  zuweilen  vor  und 
e ienso  Li  gösse  von  Lymphe  aus  geborstenen  erweiterten  Lvmphgetasscn. 
KHerim;,  Repertor.  7.  Jhg.  p.  363.) 

C1'engerung  und  Obi  Iteration  werden  bewirkt  durch  Druck 
°n  .eschwülsten , Entzündung  (s.  u.),  Verstopfung  durch  Concrelio- 

wr’.i  “ t ke  " 1111(1  Krc,!sninsse  oder  Eiter,  vielleicht  auch  durch  ein- 
feucae  Lymphe,  wie  in  dem  Fall  von  A.ydral  {Pr ec.  d'anat.  path. 
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Brux.  1837.  II.  p.  98),  in  welchem  die  Vena  subclavia  bis  zur  oberen 
Hoblvene  und  Bracbialis  niit  alten  Gerinnseln  lest  verstopft,  der  Ductus 
thoracicus  erweitert  und  mit  puriformer  Masse  gefüllt,  die  Wände  ver- 
dickt waren ; Veränderungen,  die  sieb  wohl  aus  der  Unwegsamkeit  der 
Subclavia  erklären  lassen.  Unterhalb  der  obliterirlen  Stelle  bildet  sich 
zuweilen  Erweiterung  der  Lymphgefässe  und  hydropische  Anschwellung 
der  Organe  aus,  in  welche  sich  die  Verzweigungen  des  comprimirten, 
oder  obliterirten  Lymphgefässes  erstrecken.  Bei  partieller  Obliteration 
des  Ductus  thoracicus  in  der  Gegend  des  3. — 5.  Rückenwirbels  sah 
Anmul  (1.  c.)  den  Ductus  oberhalb  der  Obliteration  mit  Lymphe  ge- 
füllt, da  sich  ein  Collateralgefäss  entwickelt  hatte,  welches  die  Lymphe 
mit.  Umgehung  der  engen  Stelle  zum  Stamme  brachte. 


2.  NEUBILDUNGEN. 

Concretionen  fand  man  in  einzelnen  Fällen  in  der  Höhle  des 
Ductus  thoracicus;  ob  sich  dieselben  aus  Eiter,  stagnirender  Lymphe, 
Tuberkel-  oder  Exsudalmassen  bilden,  muss  noch  dahingestellt  bleiben. 
Noch  seltener  sah  man  Verkreidungen  der  Wände  des  Duct.  thoracicus. 
(Fälle  s.  bei  Breschet.  1.  c.  p.  285.) 

Tuberkelmasse  in  der  Höhle  der  Lymphgefässe  in  solcher 
Menge,  dass  dieselben  wie  künstlich  injicirt  und  gleichmässig , oder 
knotig  erweitert  erscheinen,  findet  sich  vorzugsweise  in  den  Stämmen, 
welche  zu  tuberculösen  Geschwüren  und  Höhlen  führen,  so  insbeson- 
dere in  den  Lympbgefässen,  in  der  Umgebung  tuberculöser  Darmge- 
schwüre, welche  zuweilen  vom  Geschwür  an  bis  zu  den  zugehörigen 
Lymphdrüsen  mit  Tuberkehnasse  gefüllt  sind.  (Carswell,  Illustr.  Fase. 

1.  PL  III.  Fig.  1.) 

In  ähnlicher  Weise  finden  sich  zuweilen  die  Lymphgefässe,  welche 
von  weichen,  saftigen,  zerfallenden  Carcinomen  herkommen,  mit  Krebs- 
salt  gefüllt  und  ausgedehnt;  derselbe  wird  bald  flüssig,  rahmig,  bald 
consistenter,  käsig,  bröcklig  gefunden.  Die  Füllung  erstreckt  sich  zu- 
weilen auf  eine  grosse  Anzahl  kleiner,  unter  einander  connnuuiciren- 
der  Aeste.  (Carswell,  1.  c.  Fase.  II.  PL  3.  Fig.  4.  Lebert  1.  c.  PL 
84.  Fig.  2.) 

Alle  diese  Stoffe  werden  wahrscheinlich  von  aussen,  durch  die  in  i 
ulcerirenden  Organen  klaffenden  Mündungen  erodirter  Lymphgefäss-- 
netze  aufgenommen,  und  von  da  in  derselben  Weise  wie  der  Chylus« 
oder  die  Lymphe  in  die  Stännnchen  gebracht.  Sie  scheinen  in  letz- 
teren oft  einzudicken  und  eine  bleibende  Obluration  zu  bewirken,  so  i 
besonders  die  Tuberkelmasse,  welche  nicht  unwahrscheinlich  später  zu- 
weilen auch  verkreiden  kann;  in  anderen  Fällen  gelangen  die  Massen 
bis  in  die  Lymphdrüsen. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  auch  Blut  in  den  Lymphgeiässen 
gefunden,  oder  wenigstens  eine  entschieden  blutige  Färbung  der  Lymphe, 
ohne  dass  man  eine  Ursache  für  diesen  Vorgang  finden  konnte. 
Dreschet  (1.  e.  Taf.  3.)  bildet  einen  Fall  ab,  in  welchem  sämmlliche, 
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in  den  Ductus  thoracicus  führende  Stiinnne  der  Bauch-  und  Becken- 
hühle  und  der  Ductus  seihst  mit  blutiger  Masse  gefüllt  waren. 

3.  ENTZUENDUNG. 

Die  Entzündung  der  Lymphgelasse,  Lymphangioitis,  zeigL  folgende 
anatomische  Veränderungen:  Das  Gcfäss  ist  erweitert,  seine  Zellhaut 
ist  injicirt,  und  öfters,  wie  die  übrigen  Häute,  mit  kleinen  Ekchymosen 
durchsetzt;  ferner  mit  seröser,  serös-faserstoffiger,  oder  eitriger  Feuch- 
tigkeit infiltrirt  und  dadurch  gewulstct,  gelockert;  gleichzeitig  ist  das 
umgebende  Zellgewebe  injicirt  und  infiltrirt,  und  öfters  mit  Eiterherden 
durchsetzt.  Die  innere  Haut  ist  glanzlos  und  filzig.  Die  Höhle  des 
Gefässes  ist  mit  flockigen  Gerinnungen  oder  Eiter  gefüllt.  Wirklicher  Eiter 
findet  sich  in  den  Lymphgefässen  wie  in  Arterien  und  Venen  meist 
nur  dann,  wenn  er  von  aussen  in  dieselben  eingebrochen  ist,  die  so 
häutig  die  Lymphgefässe  füllende  gelbe  eiterähnliche  Masse  besteht  aus 
molecular  zerfallener  Gerinnselmasse.  (Vergl.  hierüber  besonders  Virchow, 
Archiv  XVIII.  421.  1862.) 

Eine  solche  Entzündung  kommt  an  den  Gelassen  der  Extremitäten 
niemals  primär  vor,  sondern  nur  in  Folge  primärer  Entzündung  des 
sie  umgebenden  Zellgewebes;  man  findet  sie  meist  in  den  Hautstäm- 
men, welche  zu  entzündlichen  und  Eiter-Herden  der  Haut  führen.  Die 
entzündeten  Stellen  werden  durch  rotlie  Streifen  bezeichnet,  die  sich 
nur  in  der  Nähe  des  Herdes  finden,  oder  von  dem  Herd  bis  zu  den 
nächsten  Lymphdrüsen  erstrecken.  An  diesen  Stellen  sieht  man  das 
Zellgewebe  serös  und  eitrig  infiltrirt,  oder  mit  Abscessen  durchsetzt  und 
in  ihm  die  Lymphgefässe  bald  nur  wenig  verändert,  bald  mit  den  an- 
gegebenen Kennzeichen  der  Entzündungen,  welche  aber  stets  in  den 
äusseren  Theilen  der  Wand  intensiver  sind,  als  in  den  inneren.  Zu- 
weilen werden  auch  die  Lymphgefässe  in  die  Eiterung  gezogen  und 
ihre  Wandungen  zerstört.  Die  Lymphdrüsen,  zu  welchen  die  betref- 
fenden Lymphgefässe  führen,  sind  meist  angeschwollen  und  oft  selbst 
entzündet.  Nach  Heilung  der  Zellgewebsentzündung  kehren  in  den 
meisten  Fällen  auch  die  Lymphgefässe  zur  Norm  zurück,  wenn  sie 
nicht  in  der  eitrigen  Zerstörung  zu  Grunde  gegangen  sind;  zuweilen 
obliteriren  sie. 

Am  Ductus  thoracicus  hat  man  nur  in  wenigen  Fällen  die  Zeichen 
der  Entzündung  gefunden,  und  zwar  meist  nur  als  zufälliges  Sections- 
ergebniss;  auch  schreibt  man  die  in  einigen  Fällen  beobachteten  Obli- 
terationen dieses  Ganges  vorhergegangenen  Entzündungen  zu. 

ISelir  häufig  kommt  Lymphangioitis  an  den  Lymphgefässen  des 
Beckens  und  der  Lendengegend  bei  Melrilis  puerperalis  vor;  man  fin- 
det in  diesen  Fällen  die  sämmtlichen  Lymphgefässe  strotzend  mit  einer 
gelben,  flüssigen  oder  festen  Masse  gefüllt  (Causwell,  Illustr.  Fase.  8. 

\ PI.  4.  Cruveiliiier,  1.  c.),  welche  meist  für  Eiter  gehalten  wird,  aber 
nach  den  Beobachtungen  Virciiow’s,  welche  ich  durch  meine  eige- 
nen bestätigen  kann,  aus  zerfallener  Thrombusmasse  bestehen. 

Als  Folge  der  Lymphangioitis  und  der  daraus  hervorgehenden, 
mangelhaften  Thätigkeit  oder  Verödung  der  Lymphgefässe  haben  manche 

Foerster,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  5t 
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Autoren,  insbesondere  IIeindy,  Rollo  und  Alard,  die  unter  periodischen, 
fieberhaften  Anfällen  auftretende,  vorzugsweise  auf  Barbados  einhei- 
mische, Art  der  Elephantiasis  angesehen.  Sie  beobachteten,  dass  jeder 
Anfall  mit  entzündlicher  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  und  der  be- 
kannten rothen  Streifen  in  der  Haut  von  der  Leistengegend  bis  zürn 
Unterschenkel  herab  begann,  und  eine  entzündliche  Anschwellung  des. 
ganzen  Beines  nach  sich  zog,  welche  nicht  ganz  wieder  verschwand; 
wiederholte  solche  Anfälle  bringen  endlich  die  bleibende,  massige  Ver- 
grösserung  hervor,  welche  man  als  Elephantiasis  bezeichnet.  Andere 
Beobachter  sahen  in  manchen  Fällen  von  Elephantiasis  aus  den  Blasen, 
die  sich  in  grosser  Zahl  unter  der  Epidermis  bildeten,  eine  grosse- 
Menge  milchartiger  Flüssigkeit  ausfliessen , welche  sich  auch  chemisch 
ungefähr  wie  Lymphe  verhielt,  und  schlossen  daraus,  dass  die  Lymph-i 
gefässe  verödet  seien  und  die  austliessende  Masse  Lymphe  sei.  Von 
mangelhafter  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  werden  theoretisch  auch  ab- 
geleitet : die  Phlegmasia  alba  dolens  der  Wöchnerinnen , die  Bindege- 
websverhärtung der  Neugeborenen,  die  epidemische  Angina  parolidea, 
und  fast  alle  Arten  von  Exsudatanhäufungen  und  Anschwellungen,  bei 
welchen  man  die  Cardiualzeichen  der  Entzündung  vermisste;  auch  ist 
die  Möglichkeit,  dass  wirklich  viele  solcher  Texturveränderungen, 
welche  wir  bisher  von  einer  abnormen  Exsudation  abzuleiten  gewohnt 
sind,  von  mangelhafter  resorbirender  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  ab- 
hängen,  nicht  zu  läugnen. 

Ueber  diese  Verhältnisse  vergl.  besonders  Soemmerring,  De  morb.  ras.  absorb. 
Alard,  De  l’inßammat.  cles  vaiss.  obs.  1824,  und  IIenle , Rat.  Patbol.  II.  p. 
582.  — Ueber  Elephantiasis  auch:  Fuchs,  Die  krankhaften  Veränderungen  der 

Haut.  p.  707.  Hendy  und  Rollo,  Ueber  die  Driisenkrankheit  von  Barbados. 
1788.  Rayer,  Mal.  de  la  peau.  Weidel,  Elephantiasis  scroti.  Würzburg  1837. 
Virchoav,  Spec.  Path.  u.  Ther.  I. 

Ueber  Lymphangioitis  vergl.:  Gendrin,  Hist.  anat.  des  in  fl.  II.  p.  86 

Andral,  Ar  eh.  gen.  1.  Ser.  VI.  1824.  Velpeau,  ibid.  2.  Ser.  VIII.  Duplay. 
Ibid.  VII.  X.  Tonnelf-,  ibid.  1830.  T.  22.  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  13., 
17.  Breschet,  1.  c.  p.  268.  Hasse,  1.  c.  p.  3.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  p.  3S5. 
Epwisch,  Klin.  Vortr.  I.  p.  631.  Worms,  Gaz.  hebd.  VI.  18.  1859.  Lerert, 

Virch.  Spec.  Path.  V.  1.  127. 

Bei  Pferden  kommen  secundäre  Lymphgefässenlzündungen  zunächst 
häufig  bei  Rolz  und  Wurm  vor,  insbesondere  bei  letzlerem  füllen  sieb  die- 
entzündeten  Lymphgefässe  mit  gelber  Gerinnselmasse  und  treten  daher  als- 
knolige  Geschwülste  hervor,  in  deren  Umgebung  Eiterung  und  Perforation 
der  Ilaut  erfolgen  kann.  Ausserdem  kommt  secundäre  Lymphangioitis  auch 
bei  localen  Entzündungen  und  Eiterungen  vor  (Druse,  Strcngel,  Widerrist- 
schaden,  Hufeiterungen,  Ekzema  genital,  etc.).  Beim  Bind  und  Pferd  kommt 
auch  zuweilen  eine  primäre  spontane  Lymphangioitis  (gutartiger  Ilaulwurm) 
der  Gliedmaassen,  seltner  am  Ilalse  vor;  es  bilden  sich  fingerdicke,  strang- 
artige  Anschwellungen  der  Lymphgefässe,  welche  aber  nicht  perforiren. 
(Gurlt,  1.  318.  Hertwig  177.  Hering  108,  496.  Roell  667.) 
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VERAENDERUNGEN  DER  LYMPH-  UND  BLUTDRUESEN. 


I.  LYMPHDRUESEN. 


1.  HYPERTROPHIE.  ATROPHIE. 


Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  kommt  sehr  häufig  vor,  zeigt 
sich  häufiger  hei  Kindern,  als  hei  Erwachsenen,  tritt  bald  als  spontane, 
bald  als  secundäre  Erkrankung  ein,  betrifft  bald  nur  einzelne  Drüsen 
oder  Drüsengruppen,  bald  sehr  zahlreiche,  oder  sämmtliche  Lymphdrü- 
sen des  Körpers  und  stellt  sich  auch  anatomisch  in  verschiedener  Weise 
dar.  Als  spontane  Erkrankung  findet  sich  die  Lymphdrüsenhyper- 
trophie  besonders  häufig  im  kindlichen  Alter,  ohne  aber  demselben 
ganz  eigentümlich  zu  sein.  Die  Veränderung  betrifft  nur  selten  Kin- 
der, welche  übrigens  völlig  gesund  sind,  meist  sind  es  solche,  welche 
von  Geburt  an  oder  vom  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  an  einer 
Reihe  anderweitiger  Veränderungen  litten , welche  man  als  scrofulöse 
bezeichnet  (Hautausschläge,  Schleimhautentzündungen,  Gelenkentzündun- 
gen u.  s.  w.)  und  einer  allgemeinen  Diathese  oder  Ernährungskrank- 
heit, der  Scrofulosis,  zuschreibt.  Die  Drüsenhypertrophie  erstreckt  sich 
bei  Kindern  oft  nur  auf  eine  Drüsengruppe  und  dies  sind  vorzugsweise 
die  oberflächlichen  und  liefen  ITalsdrüsen  und  die  Lymphdrüsen  der 
Submaxillargegend ; zuweilen  leiden  aber  ausser  den  genannten  Drüsen 
gleichzeitig  auch  die  Achsel-  und  Weichendrüsen  und  in  manchen  Fäl- 
len erstreckt  sich  die  Entartung  auch  auf  den  grössten  Theil  oder  selbst 
sämmtliche  Lymphdrüsen  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  Nur  selten  fin- 
det man  eine  auf  die  inneren  Lymphdrüsen  beschränkte  Hypertrophie, 
während  die  Halsdrüsen  und  die  übrigen  äusseren  Lymphdrüsen  frei 
sind.  Im  Jünglingsalter  kommt  die  Lymphdrüsenhyperlrophie  noch 
unter  denselben  Verhältnissen  vor,  wie  im  Kindesalter,  jedoch  viel  selt- 
ner, dagegen  tritt  diese  Veränderung  hier  zuweilen  ganz  in  derselben 
Form  auf,  wie  hei  Erwachsenen.  Bei  letzteren  tritt  die  spontane 
Drüsenhypertrophie  in  folgenden  Formen  auf:  1)  als  primäre,  locale, 
! auf  einige  Lymphdrüsen  oder  eine  Drüsengruppe  beschränkte  Geschwulst, 
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welche  gewöhnlich  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht  und  als  primäre 
Krankheit  auf  den  Mutierboden  und  den  übrigen  Körper  dieselbe  Ein- 
wirkung ausübt,  wie  andere  umfangreiche  locale  Geschwülste  (Drüsen- 
geschwulst, Tumor  glandularis  s.  adenoides,  Drüsensarkom  der  Chirur- 
gen); — 2)  als  allgemeine,  auf  einen  grossen  Theil  der  inneren  und 
äusseren  Lymphdrüsen  oder  auf  sämmlliche  ausgedehnte  Veränderung 
hei  Individuen,  deren  Ernährung  und  Blutbildung  sehr  darnieder  liegt 
und  deren  Blut  ungewöhnlich  reich  an  farblosen  Blulzellen  ist,  deren 
Zustand  man  als  Leukämie  oder  Leukocytämie  bezeichnet,  wobei  man 
•das  Drüsenleiden  bald  als  primäre,  bald  als  secundäre  Veränderung 
.auffasst;  — 3)  als  mehr  oder  weniger  verbreitete,  häufig  auf  die  inne- 
ren Drüsen  beschränkte  Erkrankung  in  Folge  constitutioneller  Syphilis, 
Ilydrargyrose,  Bleidyskrasie,  Gicht,  Tuberculose  und  anderer  allgemeiner 
chronischer  Krankheiten.  Uebrigens  kann  die  Lymphdrüsenhypertrophie 
in  denselben  drei  Formen  auch  im  kindlichen  Alter  auftreten,  sowie 
auch  zuweilen  im  Greisenalter. 

Als  secundäre  Erkrankung  findet  sich  Hypertrophie  an  den 
äusseren  Lymphdrüsen  zuweilen  bei  allen  Arten  von  Entzündungen, 
Verschwärungen,  Eiterbildungen,  Geschwülsten  der  Haut,  der  Zell- 
gewebe, der  Muskeln,  Knochen  oder  Gelenke,  an  den  inneren  Lymph- 
drüsen hei  Entzündungen  und  Geschwulstbildungen  (insbesondere  hei 
Krebs-  und  Tuberkelbildung)  der  Organe  der  Brust-  oder  Bauchhöhle. 
Ausser  dieser  secundären  Hypertrophie  kommt  aber  unter  denselben 
Verhältnissen  in  anderen  Fällen  auch  secundäre  acute  oder  chronische 
Lymphdrüsenentzündung  und  bei  den  Geschwulstbildungen  auch 
secundäre  (carcinoma löse,  tuberculöse,  chondromatöse)  Entartung  der 
Drüsen  vor,  Veränderungen,  welche  man  in  concreten  Fällen  stets  wohl 
auseinanderzuhalten  hat.  Uebrigens  gehen  zuweilen  secundäre  Hyper- 
trophie und  Entzündung  so  unmerklich  ineinander  über,  dass  es  nicht 
gut  möglich  ist,  eine  scharfe  Unterscheidung  zu  machen. 

Der  Grad  der  Vergrösserung  des  Umfanges,  welchen  die  Lymph- 
drüsen bei  der  Hypertrophie  erleiden,  ist  sehr  verschieden;  bald  er- 
reicht die  hypertrophische  Drüse  nur  das  Doppelte  oder  Vierfache  ihres 
normalen  Umfanges,  bald  stellt  sie  sich  als  taubenei-,  hühnerei-  und 
selbst  faustgrosse  Geschwulst  dar.  Bei  Betheiligung  vieler  Drüsen  au 
der  Hypertrophie  können  zuweilen  enorme  Geschwülste  entstehen , in 
denen  es  nicht  immer  möglich  ist,  die  einzelnen  Drüsen  von  einander 
zu  trennen,  indem  sie  fest  unter  einander  verwachsen  sind.  Die  hyper- 
trophische Lymphdrüse  hat  zuweilen  völlig  die  gleiche  grobe  Textur, 
wie  eine  normale,  nicht  selten  erscheint  sie  blutreicher  und  daher 
dunkler  gefärbt,  die  Consislenz  ist  bald  vermehrt,  bald  vermindert  und 
man  kann  in  dieser  Hinsicht  die  hypertrophischen  Lymphdrüsen  wohl 
in  derbe,  fleischige  und  in  weiche,  markige  unterscheiden;  zwischen 
beiden  Extremen  giebt  es  zahlreiche  Uebergänge.  Die  Schnittfläche  ist 
glatt,  glänzend,  gleichmässig  gefärbt,  oder  Rinde  und  Mark  zeigen  ver- 
schiedene Färbung,  wobei  bald  die  eine,  bald  die  andere  Substanz 
dunkler  oder  heller  erscheint,  je  nachdem  in  der  einen  oder  anderen 
Zellenwucherung  oder  Blutgehalt  vorwiegen.  In  den  höchsten  Graden 
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der  markigen  Form  der  Hypertrophie  ist  zuweilen  die  Consistenz  so 
cering,  dass  man  einen  trüben  Saft  von  der  Schnittfläche  abstreichen 
kann;  in  manchen  Fällen  der  fleischigen  Form  findet  sich  auf  der 
Schnittfläche  das  Gewebe  mit  einer  serösen  oder  selbst  schleimartigen 
(colloiden)  Flüssigkeit  durchfeuchtet.  An  sehr  grossen,  blutreichen  hy- 
pertrophischen Lymphdriisen  tritt  zuweilen  der  Ililus  sehr  deutlich  her- 
vor, wodurch  sie  Aehnlichkeit  mit  der  Milz  erhalten. 

Was  die  feinste  Textur  der  hypertrophischen  Lymphdriisen  be- 
tritl't,  so  findet  man  bei  geringeren  Graden  primärer  und  secundärer 
Hypertrophie  Alveolen  und  Sinus  reicher  an  Zellen,  aber  übrigens  alle 
Verhältnisse  normal ; ja  es  tritt  an  solchen  Drüsen  die  Textur,  wie  sie 
in  neuester  Zeit  von  IIis,  Frey  und  Billroth  dargeslellt  worden  ist, 
meist  schärfer  und  deutlicher  hervor,  als  an  normalen  Lymphdriisen, 
so  dass  man  sich  beim  Menschen  von  der  Richtigkeit  der  Angaben  der 
genannten  Forscher  gerade  an  solchen  Drüsen  sehr  wohl  überzeugen 
kann,  ln  den  höheren  und  höchsten  Graden  der  Hypertrophie  aber 
geht  diese  normale  Textur  allmälig  ganz  verloren,  es  verlieren  sich  die 
Septa,  die  Unterscheidung  von  Alveolen  und  Lymphsinus  in  der  Rin- 
densubstanz, von  Lymphröhren  und  cavernösen  Gängen  in  der  Mark- 
substanz und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  ein  Gcfässnetz  und  das  zarte 
, Reticulum  mit  meist  kernlosen  Knotenpunkten , dessen  Maschenräume 
strotzend  mit  Lymphzellen  gefüllt  sind , zwischen  welchen  hie  und  da 
kernhaltige  Mutlerzellen  sichtbar  sind.  Diese  Texturveränderung  wird 
zu  Stande  gebracht  durch  eine  enorme  Lymphzellenwucherung,  an  wel- 
cher sich  alle  Theile  der  Drüse  betheiligen.  Zahlreiche  Lymphzellen 
entwickeln  sich  in  der  Drüsenkapsel,  ferner  in  den  fibrösen  Septis  in 
solcher  Menge,  dass  diese  in  ein  mit  Lymphzellen  infdtrirtes  zartes 
Netzwerk  sich  auflösen ; ferner  in  den  Knotenpunkten  des  Relieulums 
der  Lymphsinus,  in  dessen  Maschenräumen  und  denen  der  Ampullen 
und  endlich  auch  in  den  Lymphräumen  und  cavernösen  Gängen. 

Nachdem  die  hyperplastische  Wucherung  längere  oder  kürzere  Zeit 
gedauert  hat,  kann  die  Veränderung  auf  der  beschriebenen  Stufe  stehen 
bleiben  oder  es  kann  allmälige  Rückbildung  der  neugebildeten  Zellen 
eintreten  und  die  Lymplulrüse  wieder  ihre  normale  Grösse  und  Textur 
erreichen.  Zuweilen  folgt  aber  eine  massenhafte  Verschrumpfung  und 
Fettmetamorphose  der  Zellen,  es  bildet  sich  das  Drüsengewebe  in  eine 
gelbe  harte  käsige  Masse  um  und  schrumpft  allmälig  ein,  wobei  in  ein- 
zelnen Fällen  von  der  Kapsel  und  den  Bindegewebsresten  im  Innern 
der  Drüse  fibröse  Wucherung  vor  sich  geht,  ln  anderen  Fällen  tritt 
: letztere  sehr  frühzeitig  als  selbstständige  Entartung  ein,  die  Netzbalken 
. verdicken  sich  enorm  und  während  die  zelligen  Elemente  schwinden, 
4 geht  die  Drüse  eine  vollständige  fibfoide  Umwandlung  ein.  Sowohl 
bei  dieser  Metamorphose,  als  bei  der  käsigen  kann  später  auch  noch 
t Verkalkung  eintreten,  welche  aber  meist  partiell  bleibt  und  keine  grosse 
i Ausdehnung  erreicht.  In  einzelnen  Fällen  zeigt  sich  als  weitere  Meta- 
■ »lorphose  bei  rückgängig  gewordener  Hypertrophie  auch  noch  Pigment- 
I biklung. 
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Ucbcr  die  feinsten  Veränderungen  bei  Drusenhypertrophie  vergl.  bes.  Bill- 
hoth,  Beiträge  zur  patb.  Histologie.  1858.  p.  161.  und  Virchow’s  Archiv.  Bd. 
21.  p.  439.  Wie  aus  der  obigen  Darstellung  hervorgeht,  habe  ich  bei  meinen 
Untersuchungen  hypertrophischer  DrUscn  wesentlich  dieselben  Resultate  gehabt, 
wie  Billroth.  Vergl.  ferner  Vibchow,  Ges.  Abhandl.  p.  149.  Loeper,  Beiträge 
zur  path.  Anat.  der  Lymphdriisen.  1856.  p.  22.  Lebert,  Virch.  Handb.  V.  2. 
p.  139.  Tr.  d'Anat.  path.  I.  PL  X.  Fig.  12 — 18.  Verneuil,  Gaz.  hebd.  I.  18. 
1854.  Lambe,  A.  d.  Pranz- Joseph’ s Kinderspit.  1860.  p.  239.  Bardelebex, 
Deutsche  Klin.  1849.  p.  11.  Lehrb.  der  Chirurg.  3.  Ausg.  II.  p.  289.  Vergl. 
ferner  die  Literatur  der  Scrofulose  und  Leukämie  im  allg.  Theil. 

Atrophie  der  Lymphdriisen  kommt  neben  allgemeiner  Atrophie, 
hei  abzehrenden  Krankheiten  und  im  hohen  Alter  vor;  die  Verkleine- 
rung des  Umfanges  geht  fast  bis  zum  völligen  Schwunde  herab;  die 
atrophische  Drüse  wird  meist  blass,  anämisch,  zeigt  hei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  fast  nur  noch  Bindegewebe  und  wenig  Zellen; 
zuweilen  wird  sie  ganz  fibrös  und  zeigt  auch  braune  oder  schwarze 
körnige  Pigmenlirung.  In  einem  Falle  seniler  Atrophie  der  Mesente- 
rialdrüsen beobachtete  Billiioth  (Beitr.  p.  161)  Entwicklung  von  Fett-  • 
zellen  in  den  Alveolen , hervorgehend  aus  einer  Metamorphose  der 
Bindegewebszellen.  Aehnliches  sah  Rebsamen  (Die  Melanose  der  menschl. . 
Bronchialdrüsen.  Zürich  1861)  in  atrophischen  melanotischen  Bronchial- 
drüsen. Auch  mir  sind  derartige  fettige  Umbildungen  in  Lymphdrüsen  i 
wiederholt  vorgekommen.  — Verkleinerung  und  Schwund  der  Lymph-' 
drüsen  können  ausser  durch  Atrophie  auch  noch  nach  Entzündung 
eintreten.  (S.  o.). 

Bei  Thieren  kommt  die  Hypertrophie  als  primäre  und  secundäre, 
locale  oder  allgemein  verbreitete  Krankheit  unter  denselben  Verhältnissen  i 
und  in  denselben  Formen  vor,  wie  beim  Menschen.  Sie  ist  als  allgemeine : 
Veränderung  besonders  häufig  bei  jungen  Thieren,  die  an  Scrofulose  oder 
beginnender  Darrsucht  leiden,  kommt  als  locale  Krankheit  oft  beim  Rind,, 
insbesondere  bei  Ochsen  vor,  bei  letzteren  erreichen  die  hypertrophischen 
Drüsen  zuweilen  einen  ganz  kolossalen  Umfang;  die  Veränderung  ist  nicht l 
selten  mit  massenhafter  interstitieller  fibröser  Wucherung  begleitet.  Atro- 
phie der  Lymphdrüsen  findet  sich  besonders  nach  Entzündungen  dersel- 
ben und  endigt  mit  völligem  Schwund  oder  fibröser  Entartung  der  Drüse 
(Roell  671). 

2.  NEUBILDUNGEN. 

Pigment  in  Form  schwarzer  Körnchen  kommt  in  den  Lymph- 
drüsen nicht  selten  nach  ITyperämicen  und  Entzündungen  vor,  das  • 
Pigment  lagert  im  Saft  und  Stroma  der  Drüse;  eine  geringe  Menge 
desselben  giebt  der  letzteren  eine  aschgraue,  eine  grosse  Menge  eine 
schwarze  glcichmässigc  oder  fleckige  Färbung.  Am  häufigsten  und  in 
den  höchsten  Graden  findet  sich  diese  Pigmentbildung  in  den  Bron- 
chial drüsen,  in  welchen  sie  vom  reifen  Alter  an  so  constant  vor- 
kommt, dass  sie,  wie  das  schwarze,  körnige  Pigment  im  interstitiellen 
Zellgewebe  der  Lungen,  als  normale  Erscheinung  angesehen  wird. 
Sie  beginnt  hier  im  Alter  der  Pubertät  und  nimmt  mit  den  Jahren 
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allmiilig  zu,  so  dass  im  hohen  Alter  gewöhnlich  die  Drüse  vollkommen 
schwarz  gefärbt  ist.  In  manchen  Fällen  ist  mit  der  Pigmenlirung  eine 
Vergrösserung  verbunden  und  die  Drüse  scheint  ganz  und  gar  in  den 
Pigmentmassen  untergegangen  zu  sein.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
das  Pigment  seinen  Ursprung  häufigen  mit  kleinen  llämorrhagieen  ver- 
bundenen Ilyperämieen  und  entzündlichen  Anschwellungen  verdankt; 
denn  man  sieht  öfters  neben  den  schwarzen  Pigmentkörnchen  roth- 
braune  und  gelbe,  mit  dem  gewöhnlichen  Verhalten  des  körnig  gewor- 
denen Hämatins  in  Extravasaten,  in  die  schwarzen  alhnälig  übergehend; 
die  Bronchialdrüsen  zeigen  sich  bei  jeder  Bronchitis  und  allen  ent- 
zündlichen Lungenaffectionen  hyperämisch  und  angeschwollen,  und  bei 
Kindern , welche  häufig  an  solchen  Krankheiten  gelitten  haben , zeigt 
•sich  die  Pigmentirung  der  Bronchialdrüsen  in  einem  Alter,  in  welchem 
sonst  dieselbe  noch  nicht  zu  bemerken  ist;  auch  erscheint  bei  allen 
Bronchial-  und  Lungenleiden  der  Grad  der  Pigmentirung  viel  grösser, 
als  ohne  diese;  dass  aber  dieselbe  überhaupt  auch  bei  Individuen  ein- 
Iritt,  welche  nie  mit  erheblichen  entzündlichen  Affectionen  der  Bron- 
chien und  Lungen  behaftet  waren,  hat  wohl  seinen  Grund  darin , dass 
auch  leichtere  derartige,  rasch  vorübergehende  Affectionen,  von  denen 
während  seines  Lebens  fast  Niemand  verschont  bleibt,  im  Stande  sind, 
Ilyperämieen  der  Bronchialdrüsen  hervorzubringen.  Ob  auch  lympha- 
tische Resorption  des  fest  in  das  interstitielle  Zellgewebe  der  Lunge 
eingebetteten  Pigments,  und  eine  Deponirung  desselben  aus  den  Lymph- 
gefässen  in  die  Drüsen  vorkomme,  ist  fraglich ; durch  nichts  aber  ist 
eine  Resorption  von  in  die  Lunge  eingeaihmeten  Kohlenpartikelcheu 
und  deren  Deponirung  in  den  Bronchialdrüsen  erwiesen,  wogegen  ins- 
besondere auch  die  Textur  der  Pigmentkörnchen  und  ihre  Einlagerung 
in  das  Drüsenstroma,  sowie  ihre  Bildung  in  den  Drüsenzellen  spricht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  die  Pigmentbildung 
•dem  Verlaufe  der  Gelasse  in  der  Kapsel  und  den  Septis  und  in  den 
Lymphröhren  und  Ampullen  folgt;  die  Pigmentirung  beginnt  wie  überall 
als  diffuse  Infiltration  mit  Blutfarbstoff,  dann  bilden  sich  braune  und 
gelbe  Pigmentkörner,  seltner  Ilämatoidinkrystalle  und  endlich  schwarze 
Körner.  Dieselben  treten  zuerst  in  Kapsel  und  Septen  auf,  dann  in 
den  Ampullen  und  zwar  theils  frei,  theils  in  deren  Zellen,  wobei  vor- 
zugsweise die  Peripherie  der  Ampulle,  seifen  der  ganze  Umlang  der- 
selben leidet,  in  der  Marksubstanz  scldiesst  sich  die  Pigmentirung  an 
die  Lymphröhren  an,  die  Lymphsinus  und  cavernösen  Gänge  werden 
gar  nicht  oder  selten  piginentirt,  doch  kommen  Fälle  vor,  in  welchen 
dieselben  vollständig  mit  Pigment  verstopft  sind.  Bei  vorgeschrittener 
alter  Melanose  geht  die  Drüse  zuweilen  alhnälig  eine  fibroide  Degene- 
ration ein,  indem  das  Reliculum  sich  verdickt  und  in  fibrilläre  Binde- 
gewebsstränge  umwandelt. 

Diese  histologischen  Verhältnisse  sind  zuerst  und  am  genauesten  davgestellt 
worden  von  Rebsamen,  Die  Melanose  der  menschl.  Bronchialdrusen.  Zürich  1S61. 
Vergl.  auch  Loeper,  1.  c.  p.  8.  üii.lroth,  Beiträge,  p.  135.  Virchow’s  Arch. 
XXI.  435.  Nach  B.  stellte  sich  die  Pigmentirung  so  dar,  als  hätte  eine  Injectiou 
schwarzer  Masse  in  die  Vasa  afferentia  stattgefunden.  Gkohe,  Virch.  Arch.  XX. 
319,  sah  diese  Gefässe  mit  körnigem  Pigment  gefüllt  und  schlicsst  hieraus,  dass 
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dasselbe  durch  den  Lymphstrom  von  vorher  gelegenen  LymphdrUsen  eingefuhrt 
worden  sei. 

Tuberculose  der  LymphdrUsen  ist  sehr  häufig  und  verhält 
sich  der  Form  Dach  in  folgender  Weise:  a.  Die  Drüse  ist  meist  ver- 
grüssert,  ihre  Oberfläche  mit  injicirten  Gefässramilicationen  überzogen,, 
von  graurüthlicher  Farbe,  aus  welcher  sich  hie  und  da  hirsekorngrosse, 
gelbe  Flecken  hervorheben;  die  Schnittfläche  zeigt  eine  weiche,  grau- 
rolhe,  ralnnig-saflige  Textur,  durchzogen  von  sehr  feinen  dendritischen 
und  ramificirten  Injectionen;  in  dieses  Gewebe  sind  eine  kleine,  oder 
grössere  Anzahl  grauer  und  gelber  Miliartuberkel  eingebettet,  welche 
isolirt  und  in  conlluirenden  Gruppen  lagern. 

h.  Die  Drüse  ist  bedeutend  vergrossert,  ihre  Oberfläche  blass  und 
gleichmässig  gelb;  die  Schnittfläche  zeigt  eine  gleichmässige , gelbe 
Farbe,  eine  trockene,  käsige  Textur;  es  lässt  sich  eine  bröcklige, 
schmierige  oder  consistenle  Masse  abschaben;  die  feinere  Untersuchung 
zeigt  das  Stroma  der  Drüse  infillrirt  mit  einer  feinkörnigen,  eiweiss- 
artigen Substanz,  in  welcher  dichte  Massen  atrophischer  in  molecularem 
Zerfall  begriffener  Kerne  und  Zellen  lagern ; an  vielen  Stellen  findet, 
sich  auch  Fettmetamorphose.  Als  frühere  Stadien  dieser  allgemeinen 
sog.  tuberculösen  Infiltrationen  sieht  man  Drüsen,  in  welchen  die  be- 
schriebene Entartung  auf  die  Hälfte,  ein  Dritttheil  der  Drüse  beschränkt, 
oder  nur  hie  und  da  in  schwachen  Anfängen  vorhanden  ist,  während 
das  übrige  Drüsengewebe  dieselben  Veränderungen  zeigt,  wie  das  neben 
Miliartuberkeln  befindliche;  es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  Vorgang 
der  Entartung  ebenso  ist,  wie  hei  der  vorigen  Art,  nur  dass  hier  die 
Tuberculisirung  und  käsige  Metamorphose  des  hypertrophischen  Driisen- 
gewebes  gleichmässig  in  grösseren  Strecken  zugleich  beginnt,  während 
sie  dort  an  einzelnen , circumscripten  Stellen  ihren  Anfang  nimmt. 
Uebrigens  kann  auch  eine  solche  allgemeine  Infiltration  so  zu  Stande 
kommen,  dass  die  miliare  Entartung  allmälig  sich  auf  die  ganze  Drüse 
erstreckt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Lymphdrüsen,  in  denen  sich 
Miliartuberkel  oder  graue,  diffuse  Tuberkelwucherung  entwickeln,  zeigt 
in  den  Lymphsinus  der  Rinde  und  cavernösen  Gängen  des  Markes- 
äusserst  zahlreiche  grosse  vielkernige  Mutterzellen , welche  theils  von 
den  Lymphzellen,  theils  von  den  Bindegewebszellen  des  Reticulumg- 
stammen;  später  gehen  die  Mutterzellen  unter,  die  in  ihnen  durch 
endogene  Theiluug  der  normalen  Kerne  gebildeten  Tochterkerne- 
werden frei,  erfüllen  die  Sinus  und  Gänge  und  durchsetzen  end- 
lich das  Drüsengewebe  so  vollständig,  dass  alle  anderen  Elemente  un- 
terdrückt werden  und  schwinden.  Die  endogene  Kernwucherung  in 
den  Drüsenzellen  wurde  schon  von  Virchow  (Wtlrzb.  Verb.  I.  p.  84) 
nachgewiesen.  (Vergi.  auch  mein  Lehrbuch  der  path.  Anat.  Taf.  1L 
Fig.  9.) 

Nachdem  die  Drüsen  auf  die  eine  oder  die  andere  Art  degenerirt 
sind,  können  weitere  Veränderungen  dadurch  eintreten,  dass  der  mo- 
leculare  Zerfall  noch  weiter  geht  und  sich  Erweichung,  Höhlen- 
bildung bildet;  anfangs  sieht  man  nur  an  einzelnen  Stellen  kleine 
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mil  breiiger  Masse  gefülUe  Riiume;  später  fliessen  sie  zusammen,  und 
es  bilden  sich  grosse,  mit  tuberculösem  Detritus  gefüllte  Höhlen,  und 
es  kann  so  endlich  die  ganze  Drüse  zerfallen,  worauf,  wenn  die  äussere 
Hülle  erhalten  bleibt  und  durch  neugebildetes  Bindegewebe  verstärkt 
wird , Resorption  des  Tuberkelbreies  und  Verschrumpfung  der  Drüse 
vor  sich  gebt ; in  anderen  Fällen  aber  tritt  Perforation  der  Hülle  einr 
und  es  bildet  sich  in  den  anliegenden  Theilen  Entzündung  und  Eite- 
rung, wodurch  ausgebreitete  Abscesse  im  Zellgewebe  und  Perforationen 
der  Haut,  der  Trachea,  Bronchien,  des  Oesophagus,  des  Dannkanals- 
entstehen können. 

Eine  andere  Metamorphose  auf  die  eine  oder  die  andere  Art  tu- 
berculös  entarteter  Drüsen  besteht  in  Verkreidung  derselben,  welche 
sich  nur  auf  einzelne  Stellen  oder  auf  die  ganze  Drüse  erstreckt,  so 
dass  man  bald  in  einer  mehr  oder  weniger  veränderten  Drüse  einzelne 
Concremente,  bald  die  ganze  Drüse  in  eine  feste,  steinartige  Masse 
umgewandelt  findet,  um  welche  nicht  selten  das  benachbarte  Zellge- 
. gewebe  narbig  contrahirt  ist. 

Von  der  eigentlichen  Tuberkelneubildung  in  den  Lymphdrüsen  ist 
wohl  zu  unterscheiden  die  bei  Scrofulösen  in  Folge  von  Hypertrophie 
oder  Entzündung  der  Drüsen  eintretende  käsige  Metamorphose  mit 
ihren  Folgen,  welche  sich  ganz  wie  die  diffuse  Luberculöse  Infiltration 
darslellt.  (S.  Entzündung.) 

Die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  ist  meist  eine  secundäre  Ver- 
änderung und  entwickelt  sich  dann  in  denjenigen  Drüsen,  deren  zu- 
führende Lvmphgefässe  aus  primär  tuberculös  entarteten  Organen  lier- 
kornmen;  daher  ist  auch  die  secundäre  Tuberculose  meist  auf  eine  be- 
stimmte Gruppe  von  Drüsen  beschränkt;  jedoch  kommt  in  einzelnen 
Fällen  noch  eine  weitere  secundäre  Verbreitung  der  Entartung  auf  be- 
nachbarte Drüsengruppen  und  in  einzelnen  Fällen  fast  auf  sämmtliche 
Lymphdrüsen  des  Körpers  vor.  Primäre  Tuberculose  kommt  im  Lymph- 
drüsensystem  sehr  selten  vor  und  ist  dann  meist  auf  zahlreiche  Lymph- 
drüsen, zuweilen  auf  sämmtliche  innere  und  äussere  Drüsen  ausgedehnt- 
Viel  häufiger  kommt  als  primäre  Veränderung  die  chronische  Entzün- 
dung mit  folgender  käsiger  Metamorphose  und  Vereiterung  bei  scro- 
fu lösen  Kindern  vor,  ein  Process,  der  dann  nicht  selten  mit  Tuberculose 
verwechselt  wird.  In  der  folgenden  Betrachtung  der  einzelnen  Drüsen 
wird  neben  der  eigentlichen  Tuberculose  zugleich  die  scrofulöse  Ent- 
zündung berücksichtigt  werden. 

Die  Drüsen  am  Halse,  Nacken  und  in  der  Submaxil- 
largegend  (Gland.  cervicales,  superfic.  et  prof.  und  submaxillares) 
werden  sehr  häufig  primär  von  scrophulöser  Hypertrophie  und  Entzün- 
dung belallen;  es  kommt  entweder  zur  Erweichung,  Höhlenbildung 
juul  endlich  Perforation  der  Haut  und  Entleerung  des  Eiters  und  tu- 
berculösem Detritus  nach  aussen  mit  folgender  Verödung  und  Vernar- 
laing  der  Stelle,  oder  die  Drüse  bleibt  lange  Zeit  verhärtet  und 
schrumpft  allmälig  wieder  ein. 

Eigentliche  Tuberculose  kommt  zuweilen  neben  Lungen  tuberculose 
"nd  bei  allgemeiner  Lymphdrüsentuberculosc  vor;  in  beiden  Fällen 
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erreichen  die  entarteten  Drüsen  meist  keinen  bedeutenden  Umfang 
und  nur  äusserst  selten  erfolgt  Perforation  nach  aussen. 

Die  Bronchialdrüsen  entarten  meist  secundär  in  Folge  tuber- 
kulöser Entartung  der  Lunge,  seltener  primär  und  bilden  dann  den 
Anfang  einer  allgemeinen  Tuberculose,  oder  bleiben  allein  afficirt. 
Ausserdem  kommt  auch  in  ihnen  scrofulüse  Entzündung  mit  nach- 
folgender käsiger  Metamorphose  vor,  welche  primär  ist  oder  secun- 
där nach  Bronchitis  und  Bronchopneumonia  lobularis  auftritt.  Die  ge- 
wöhnliche Form  ihrer  Entartung  ist  die  der  partiellen  oder  allgemei- 
nen, gelben,  käsigen  Infiltration,  in  welchen  Fällen  die  schwarze  Pig- 
mentirung  sehr  zurücktritt;  zuweilen  zeigen  sie  sich  sehr  vergrüssert, 
hart,  schwarz  und  mit  grauen,  harten  Tuberkelmassen  durchsetzt.  Die 
Bronchialdrüsen  erreichen  zuweilen  eine  solche  Grösse,  dass  sie  die 
Bronchialstämme,  die  Luft-  und  Speiseröhre  comprimiren  und  die  Cir- 
culation  in  den  grossen  Gefässstämmen  beengen  können.  Die  Ausgänge 
der  Tuberculose  sind : häufig  Verkreidung  und  somit  Heilung  der  Ent- 
artung; der  Befund  verkreideter  Bronchialdrüsen  ist  besonders  wichtig,  . 
wenn  man  auch  in  den  Lungenspitzen  die  Spuren  geheilter  Tuber- 
culose, in  Form  verkreideter  Massen  und  pigmentirter,  narbiger  Ein- 
ziehungen hat;  — Verödung  und  Verhärtung,  mit  Umwandlung  der 
afficirten  Stellen  in  sehr  harte,  graue  Massen,  welche  sich  mikrosko- 
pisch als  fasrig-schollige,  schwarz  pigmentirle  Substanz  darstellen,  in 
welcher  das  Drüsen-  und  Tuberkelgewebe  völlig  untergegangen  ist;  : 
Vereiterung,  welche  zuweilen  zu  Perforation  der  Bronchien,  Luftröhre, 
Speiseröhre,  der  Aorta  führt. 

Gueineii  , Die  Krankheiten  der  Bronchialdrüsen.  Erlangen  1851.  Ho  er- 
mann, De  Vengorgement  des  gang  Lions  bronchiq.  These.  Paris  1S52.  Dcriau 
k L Gleize,  Gaz.  hebd.  III.  35.  36.  1856. 

Die  Mesenterialdrüsen  (Gland.  mesentericae  und  mesocolicoe) 
entarten  im  frühen,  kindlichen  Alter  zuweilen  primär  und  bilden  den 
Anfang  einer  später  im  Darmkanal,  den  Lungen  und  anderen  Lymph- 
drtisen  sich  manifeslirenden  Tuberculose;  die  Form  der  Entartung  ist 
hier  gewöhnlich  die  der  miliaren  Tuberkelbildung,  die  aber  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht,  so  dass  die  Drüsenconvolute  Tauben-  bis  Iliih- 
nereigrösse  erreichen;  hei  allgemeiner  und  hochgradiger  Entartung  er- 
folgt Atrophie,  Marasmus  und  Tod.  Auch  im  späteren  Alter  entarten 
die  Mesenterialdrüsen  zuweilen  primär,  dann  gewöhnlich  gleichzeitig  . 
mit  den  Lumbardrüsen,  mit  denen  vereint  sie  faustgrosse,  durch  die 
Bauchdecken  fühlbare  Massen  bilden ; die  Form  der  Entartung  ist  die 
der  gelben  Infiltration.  Diese  Drüsen  entarten  endlich  auch  secundär 
bei  Anwesenheit  tuberculöser  Geschwüre  im  Darmkanal;  die  Drüsen- 
affeclion  ist  hier  sehr  verschieden,  bald  sind  die  Drüsen  blos  einfach 
hypertrophisch,  bald  zeigt  sich  an  einzelnen  Stellen  gelbe  Infiltration: 
zuweilen  ist  die  ganze  Drüse  in  letzter  Weise  entartet,  selten  sieht 
man  in  hypertrophischen  Drüsen  miliare  Tuberkel ; dabei  sind  die  Drü- 
sen meist  nur  in  geringem  Grade,  selten  mehr  als  bis  zu  Taubenei- 
grösse, vcrgrössert,  doch  kommen  auch  hier  bei  Kindern  Fälle  vor, 
wo  die  Vcrgrösserung  der  secundär  entarteten  Drüsen  sehr  betracht- 
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licli  ist.  Die  Ausgänge  sind:  Vereiterung,  Perforation  in  die  Bauch- 
höhle oder  den  Dann,  Verkreidung. 

Die  Lumbardrüsen  entarten  nicht  seilen  primär  in  Form  der 
gelben  Infiltration  und  erreichen  dabei  eine  enorme  Grosse;  in  solchen 
Fällen  sind  oft  auch  die  Gl  and.  iliacae  entartet,  ferner  die  Glan- 
dulae Mediastini  poslici,  jugulares  profundae  und  bronchiales,  so  dass 
ein  Tractus  tauben-  bis  hühnereigrosser,  zu  gelber  Tuberkelmasse  ent- 
arteter Drüsen  vom  Os  sacrum  bis  zur  Halswirbelsäule  sich  erstreckt, 
wobei  gleichzeitig  oft  auch  die  Mesenterialdrüsen  in  hohem  Grade  ent- 
artet sind,  in  manchen  Fällen  auch  die  Inguinales,  Axillares,  Slernales 
und  lntercostales.  Die  Kranken  werden  bei  dieser  Affeclion  anämisch, 
das  Blut  wird  leukämisch  und  hydraulisch,  und  es  folgt  Tod  durch 
allgemeine  Atrophie.  Zuweilen  gehen  die  Drüsen  in  Erweichung  über 
und  veranlassen  durch  ihre  Perforation  Abscesse  im  retroperitonealen 
Zellgewebe,  und  von  hier  aus  Perforationen  in  die  Bauchhöhle  oder 
durch  das  Perinaeum,  längs  der  Psoasmuskeln  nach  aussen;  auch 
kann  die  Wirbelsäule  durch  solche  Abscesse  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  erodirt  werden,  und  so  verschiedene  Grade  secundärer  Spon- 
dylarthrocace  herbeigeführt  werden. 

In  manchen  Fällen  sind  die  Lumbar-  und  Iliacaldrüsen  auch  se- 
cundär  afficirt;  dies  kommt  vorzugsweise  bei  Männern  nach  Tubercu- 
lose der  Hoden  und  Samenwege  vor,  und  es  erreicht  hier  die  Entar- 
tung zuweilen  ebenfalls  einen  sehr  hohen  Grad;  bei  Weibern  ist  die 
Entartung  seltener  als  Folge  der  Tuberculose  des  Uterus  und  der  Tuben 
zu  finden. 

Die  Gland.  Mediastini  poslici  nehmen  zuweilen  an  einer 
allgemeinen  Tuberculose  in  ausgezeichneter  Weise  Theil,  schwellen  be- 
deutend an,  können  Gompression  und  ulceröse  Perforation  des  Oeso- 
phagus und  der  Luftröhre,  und  zuweilen  Erosion  und  Caries  der  Wir- 
belsäule, Mediastinalabscesse  herbeiführen.  Die  Gl.  Mediastini  an- 
bei erreichen  in  manchen  Fällen  ebenfalls  eine  bedeutende  Grösse 
und  führen  Vereiterung  des  Zellgewebes,  Caries  des  Sternums  herbei. 
Die  lntercostales  können  ebenfalls  durch  ihre  Erweichung  Abscesse 
in  den  Bruslwänden  und  Rippencaries  herbeiführen. 

Die  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  sind  meist  nur  dann  tu- 
bcrculös  afficirt,  wenn  allgemeine  tuberculose  Entartung  vorhanden 
ist,  ausserdem  kommt  aber  in  ihnen  zuweilen  auch  primäre  oder  se- 
cundäre  Entzündung  mit  käsiger  Erweichung  hei  Scrofulösen  vor ; 
sie  gehen  zuweilen  in  Erweichung  über  und  bewirken  Abscessbildung 
nn  umgebenden  Zellgewebe,  Perforation  der  Haut,  worauf  nach  voll- 
ständiger Elimination  der  zerstörten  Gewebe  Heilung  mit  Vernarbung 
erlolgt.  In  einzelnen  solcher  Fälle  folglen  bleibende  ödematöse  Schwel- 
lungen; vielleicht  bedingt  durch  Aufhebung  der  Lymphcirculation. 
Sellen  finden  sich  unter  ähnlichen  Verhältnissen  Tuberkel  in  den 
Gland.  popliteae. 

Am  seltensten  findet  man  Tuberculose  der  Glandulae  coelia- 
cae  üfld  gastroepiploicae,  welche  nur  neben  allgemeiner  Drüsen- 
entartung  vorkommt. 
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Die  Literatur  der  Lymphdrüsentuberculose  s.  unter  Lungentuberculose 
und  bei  Tuberculose  im  allgemeinen  Theile.  Bei  den  meisten  Autoren 
werden  die  eigentliche  Tuberculose  und  die  käsige  Metamorphose  nach 
Entzündung  nicht  streng  genug  auseinandergehalten. 

Auch  bei  den  Thieren  kommen  diese  beiden  Veränderungen  vor  und 
werden  ebenfalls  meist  zusammengeworfen.  Die  eigentliche  Tuberculose 
findet  sich  meist  als  secundäre  Entartung,  während  die  käsige  Metamor- 
phose nach  Entzündung  häufiger  als  primäre  Erkrankung  scrofulöser  junger 
Thiere  auftritt  oder  auch  bei  übrigens  ganz  gesunden  älteren  Thieren,  ins- 
besondere Ochsen,  vorkommt.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  primär 
in  den  Gekrösdrüsen  auftretende,  als  Darrsucht  bekannLe  Entartung, 
welche  sich  meist  auch  auf  Bronchial-,  Leisten-  und  Achseldrüsen  erstreckt» 
Die  Gekrösdrüsen  werden  wallnuss-  bis  faustgross,  sind  anfangs  fleischig, 
weich,  später  hart,  käsig  und  endlich  tritt  Erweichung  ein,  welche  zu 
Perforation  des  Darmes  oder  in  die  Bauchhöhle  führen  kann.  Gleichzeitig 
findet  sich  meist  acuter  oder  chronischer  Darmkatarrh,  Follicularverschwä- 
rung,  Lungentuberculose.  Sie  findet  sich  vorzugsweise  bei  Füllen,  kommt 
aber  in  derselben  Weise  zuweilen  auch  bei  älteren  Pferden  und  anderen 
Haussieren  vor.  Beim  Rind  findet  sich  secundäre  Tuberculose  bei  Perl- 
sucht, primäre  Entzündung  mit  käsiger  Metamorphose  als  sog.  Scrofel- 
krankheit  oder  Darrsucht;  die  entarteten  Lymphdrüsen  erreichen  bei  Och- 
sen zuweilen  eine  ganz  kolossale  Grösse  und  enthalten  zuweilen  mehr  als- 
ein Pfund  eiterähnliche  Masse.  Bei  der  Scrofelsucht  der  Schweine  leiden 
besonders  die  Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen.  Bei  der  Tuberculose  der 
Affen,  Hunde  und  Rau'b thiere  kommt  secundäre  Aflection  der  Drüsen  sehr 
gewöhnlich  vor.  Bei  einem  Papagei  fand  ich  am  Halse  eine  umfangreiche 
scrofulöse  Drüsengeschwulst;  Heusinger  erwähnt  den  Befund  von  Tuberkeln 
in  Brust  und  Bauch  bei  Darrsucht  und  Scrofulose  der  Vögel,  ohne  die 
Lymphdrüsen  besonders  hervorzuheben.  (Gurlt,  I.  318.  Hering  79. 
Roell  672  u.  f.  Fuchs,  Path.  Anat.  223.  Gloge,  All.  d.  p.  A.  Liefg. 
15.  Heusinger,  Rede.  de  palh.  comp.  II.  p.  CV  u.  f.  D’Arbovai.,  Wör- 
terb.  d.  Thierheilk.  IV.  p.  77.  Lafosse,  Journ.  des  net.  du  midi.  2.  Ser. 
T.  VI.  p.  481.  Koenig,  Magaz.  f.  d.  ges.  Thierheilk.  19.  Jhg.  p.  334. 
Raw^tsch,  ibid.  27.  Jhg.  p.  337.  Agrault,  Ree.  de  me'd.  vel.  T.  32» 
FiIrstenberg,  Herlwig’s  Millh.  VIII.  Vergl.  übrigens  Lungentuberculose 
und  Tuberkel  im  allg.  Theile.) 

Carcinoma  kommt  in  den  Lymphdrüsen  in  allen  Formen,  als 
Scirrlms,  Markschwamm , Epilhelialkrebs  und  Alveolarkrebs,  vor,  bald 
primär,  bald  secundär. 

Der  Markschwamm  kommt  am  häufigsten  vor;  er  entwickelt 
sich  in  der  Drüse  meist  dann,  wenn  die  Theile,  von  welchen  die  Vasa 
lympli.  all'crentia  Herkommen,  in  derselben  Weise  entartet  sind;  zu- 
weilcn  auch  dann,  wenn  in  einem  entfernten,  mit  der  Drüse  nicht 
durch  Lymphgcfässe  verbundenen  Organe  Krebsentartung  stallfindel,  als 
sog.  secundärer  oder  metastatischer  Krebs,  in  welchem  Falle  die  Ent- 
wickelung zuweilen  sehr  rasch  in  vielen  Drüsen  vor  sich  geht;  selten 
als  primäre  Aflection.  Die  Entartung  beginnt  mit  Bildung  von  Kern- 
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mul  Zcllenmassen  in  den  Maschenräumen  der  Lymphsinus  der  Driise, 
wobei  die  Neubildung  vorzugsweise  von  den  Bindegewebszellen  des 
Reticulums  auszugeben  scheinl,  docli  auch  die  Lymphzellen  selbst 
daran  betheiligt  sein  können.  Anfangs  linden  sich  neben  ihnen  in 
vorwiegender  Menge  noch  die  der  normalen  Driise  angehörigen  Kerne 
und  Zellen;  später  treten  diese  letzteren  an  Menge  mehr  und  mehr 
zurück  und  das  Maschengerüst  der  Drüse  wird  allmülig  zum  Stroma 
her  Krebszellen.  Dann  tritt  Vergrösserung  der  Drüse  ein ; es  entwickeln 
sich  immer  grössere  Zellenmassen,  zwischen  welche  vom  Drüsenslroma 
.aus  ein  zartes  Gerüst  von  Bindegewebe  und  Gelassen  eingeht,  so  dass 
endlich  die  Drüse  in  einen  ovalen  oder  runden  Krebsknoten  von  Hasel- 
nuss-, Tauben-  bis  Ilühnereigrösse  verwandelt  wird,  in  welchem  man 
vom  normalen  Drüsengewebe  keine  Spur  mehr  findet.  Bei  secundärer 
Krebsbildung  richtet  sich  der  specielle  Charakter  der  Geschwulst  stets 
nach  dem  der  primären. 

Secundärer  Markschwamm  kann  in  allen  Drüsen  des  Körpers  Vor- 
kommen; primärer  findet  sich  vorzugsweise  in  den  Lumbardrüsen, 
den  Gland.  Mediastini , seltener  in  den  Hals-,  Axillar-  und  Inguinal- 
drüsen, oder  an  anderen  Stellen,  zuweilen  an  sämmtlichen  inneren 
und  äusseren  Lympbdriisen  zugleich. 

Epithelialkrebs  ist  bis  jetzt  meist  nur  als  secundärer  gefunden 
worden;  in  solchen  Drüsen,  deren  Vasa  afferentia  von  Theilen  kom- 
men, welche  durch  Epithelial  krebs  entartet  sind,  so  in  den  Gland. 
i inaxillares  bei  Lippenkrebs,  Gland.  Mediast.  postic.  bei  Oesophagus- 
I krebs,  Gland.  jugulares  profundae  hei  Zungenkrebs,  Inguinaldrüsen  bei 
Scrotal-  und  Peniskrebs.  Die  Entwickelung  des  Krebses  geht  in  der- 
selben Weise  vor  sich,  wie  beim  Markschwamm,  nur  findet  hinsichtlich 
der  ßetheiligung  des  Stroma’s  der  Drüse  ein  Unterschied  statt;  während 
nemlich  die  dem  Epithelialkrebs  eigenlhtimlichen  Zellenmassen  allmälig 
an  die  Stelle  der  normalen  Drüsenelemente  treten  und  dieselben  end- 
lich ganz  verdrängen , schwindet  hier  meist  auch  das  Stroma  früher 
oder  später,  insbesondere  obliteriren  die  Gefässe,  und  es  tritt  dann 
im  Centrum  der  Drüse  gewöhnlich  bald  Fettmetamorphose , Atrophie 
und  Zerfall  der  nicht  mehr  mit  dem  Blute  in  Stoffwechsel  stehenden 
Zellen  ein;  daher  findet  man  meist  solche  Drüsen  in  einen  haselnuss- 
his  taubeneigrossen  Knoten  umgewandelt,  welcher  auf  der  Schnittfläche 
i ein  trockenes,  bröckliges,  gelbes  Ansehen,  und  in  der  Mitte  einen  Er- 
weiclnmgsherd  hat,  oder  die  ganze  Masse  gleicht  einer  atheromhalligen 
I Balggeschwulst.  In  anderen  Fällen  geht  übrigens  auch  ein  Capillar- 
und  Fasergerüst  in  die  Zellenmassen  ein,  dann  erreichen  diese  Drü- 
• sen krebse  den  Umfang  einer  Wallnuss,  eines  Gänseei’s,  erscheinen  auf 
der  Schnittfläche  weicher  und  nähern  sich  mehr  dem  Markschwamm. 

In  seltenen  Fällen  kommt  der  Epithelialkrcbs  auch  primär  oder 
als  Rccidiv  in  den  Lympbdriisen  vor,  Paget  {Surg.  pathology  II.  p. 
447)  sah  einen  Fall  in  den  Inguinaldrüsen;  ich  sah  einen  Fall  von 
Epithelialkrebs  der  tiefen  Jugulardrüsen  und  einzelner  Maxillardrüsen 
der  rechten  Seite,  nachdem  vom  linken  Unterlippenwinkel  vor  längerer 
Zeit  ein  Epithelialkrcbs  exslirpirt  worden  und  die  Wunde  glücklich 
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vernarbt  war.  Auch  primärer  Epithelialkrebs  der  tieferen  Jugulardrüsen 
kam  mir  zur  Beobachtung.  (Atlas  der  mikr.  path.  Anat.  Taf.  X.  Fig.  1.)  ] 

Alveolarkrebs  kommt  meist  nur  secundär  vor,  so  in  den  Ilia- 
cal-  und  Lumbardriisen  bei  Alveolarkrebs  im  Rectum,  in  den  Mesen- 
terialdrüsen bei  Krebs  im  Peritoneum,  in  den  Gl.  coeliacae  und  gastro- 
epiploicae  bei  Magenkrebs.  Den  Gang  der  Entartung  habe  ich  nur 
in  einem  Falle  verfolgen  können  (s.  lllustr.  Med.  Ztg.  II.  p.  346); 
hier  traten  an  die  Stelle  der  normalen  Zellen  der  Lymphdrüse  grosse 
Zellen,  welche  unter  Colloidumwandlung  ihres  Inhaltes  sich  aufblähten 
und  zu  Colloidzellen  wurden;  wenn  die  Entartung  vollendet  ist,  hat 
die  Drüse  völlig  die  Textur  eines  Alveolarkrebsknotens,  bestehend  aus 
einem  groben  oder  feinen  alveolaren  Fasergerüst,  mit  colloidhalligen 
mikro-  und  makroskopischen  Maschenräumen.  In  einem  Falle  von 
sehr  ausgebreiteter  Entartung  des  Bauchfelles  durch  Alveolarkrebs 
waren  auch  die  Lumbardriisen  entartet. 

Unter  den  Carcinomen  der  einzelnen  Drüsen  sind  von  Bedeutung: 
Die  Carcinome  der  Maxillar-  und  Jugulardrüsen,  meist  einfache 
oder  melanotische  Markschwämme,  sind  nicht  selten  primär,  erreichen 
einen  beträchtlichen  Umfang  und  bewirken  durch  Druck  auf  die  Ilals- 
gefässe  und  Nerven,  auf  Luftröhre  und  Oesophagus  oft  bedeutende 
Störungen,  führen  auch  durch  Perforation  der  Haut,  üppige  Wuche- 
rung und  Verjauchung  Marasmus  und  Tod  herbei. 

Die  Carcinome  der  Mediastinaldrüsen  sind  zuweilen  eben- 
falls primär,  erstrecken  sich  auf  das  Zellgewebe,  die  Eingeweide  der 
Brusthöhle,  das  Sternum.  Secundär  entwickeln  sie  sich  als  Mark- 
schwamm-  und  Epithelialkrebs  insbesondere  nach  entsprechender  pri- 
märer Entartung  des  Oesophagus. 

In  den  Lumbardriisen  kommen  unter  allen  Drüsen  am  häu- 
figsten primäre  Krebse  in  Form  des  Markschwammes  vor  (Retrope- 
r i ton eal -Krebs);  die  Drüsen  werden  zu  taubenei-  bis  laust-  und 
kopfgrossen  Krebsmassen,  welche  durch  ihre  Wucherung  und  den  da- 
mit verbundenen  Säfteverlust  und  den  Druck  auf  die  sämmtlichen  Or- 
gane der  Bauchhöhle  die  Circulation  und  Ernährung  so  beeinträchtigen, 
dass  unter  hydropischen  Erscheinungen  bald  der  Tod  erfolgt.  Secun- 
därc  Krebsbildung  kommt  hier  vorzugsweise  bei  Markschwamm  des 
Hodens  vor,  und  erreicht  zuweilen  einen  ebenso  bedeutenden  Grad 
als  die  primäre.  Bei  Uteruskrebs  sind  die  Iliacal-  und  Lumbardriisen 
verhältnissmässig  selten  afficirt.  Aehnlieh  wie  bei  der  Tuberculose 
kommen  auch  beim  Krebs  Fälle  vor,  in  welchen  vom  Os  sacrum  bis 
zum  Hals  ein  Tractus  zu  massigen  Krebsknoten  entarteter  Lymphdrü- 
sen  sich  hinzieht. 

Die  Gland.  coeliacae  und  gastro-epiploicae  finden  sich 
ziemlich  conslant  bei  Markschwamm  des  Magens  und  der  Leber  ent- 
artet; sie  werden  nicht  selten  in  tauben-  bis  hühnereigrosse  Knoten 
umgewandelt,  und  bilden  so  umfängliche,  mit  Magen,  Leber,  Pankreas 
und  Wirbelsäule  fest  verwachsene  Geschwülste. 

In  den  Gland.  axillares,  inguinales  und  popliteae  kom- 
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men  liie  und  da  primäre  Krebse  vor,  welche  einen  bedeutenden  Um- 
fang erreichen,  die  Haut  pcrforiren  und  verjauchen  können. 

Lorter,  1.  c.  p.  30.  Bili.roth  , Beitr.  p.  191.  Yiich.  Arch.  XXI.  44  t. 
Uebrig-c  Literatur  s.  unter  Carcinom  im  allg.  Tbeil. 

Seeundäres  Carcinom  der  Lymplidrilsen  kommt  am  häufigsten  bei 
Hunden  zur  Beobachtung,  ausserdem  auch  bei  allen  anderen  Thieren; 
primäres  Carcinom  der  Gekrös-  und  Bronchialdrüsen  wurde  beim  Kind, 
Pferd  und  Maullhier  beobachtet.  (Gürlt,  I.  321.  Hering  82,  127.  Roell. 
675.  Wien.  Viertelj.  X1H.  2.  139.) 

Sarkom  oder  Spindelzellengeschwulst  kommt  in  seltenen  Fällen 
sowohl  primär  als  secundär  in  den  Lymplidrilsen  vor  und  verhält  sich 
im  Wesentlichen  ganz  wie  Carcinom.  Das  primäre  Sarkom  beobach- 
tete ich  nur  in  einem  Falle  in  den  Achseldrüsen  (Atlas  der  mikr.  p. 
A.  X.  4);  mehrere  Fälle  in  den  Mesenterial-,  Lumbal-  und  Submaxillar- 
drtisen  beobachtete  Weber  (Chirurg.  Erfah.  p.  363). 

Bei  Pferden  kommen  zuweilen  melanotische  Sarkome  als  secun- 
däre  Entartung  in  den  Lymphdrüsen  vor.  (Gürlt,  Path.  Anat.  Nachtrag, 
p.  136.  Roell  674.) 


En chondrom  der  Halsdrüsen  in  Form  zahlreicher  reihenweis 
gestellter  grösserer  und  kleinerer  Knollen  auf  beiden  Seiten  des  Halses, 
welches  mehrmals  recidivirte,  beobachtete  Santesson  (Hygiea  XV.  623. 
Schmidts  Jhb.  Bd.  91,  p 25).  Seeundäres  Enchondrom  der  Iliacal- 
drüsen  beobachtete  Paget  (S.  p.  358);  in  den  Lumbardrüsen  sah  ich 
in  einem  Falle  vollständigen  Untergang  der  Lymphdrüsen  in  grossen 
I Enchondrommassen , welche  sich  in  ihrem  Gewebe  entwickelt  hatten. 
(Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  22.  1858.) 

ln  Fällen  von  Cystosarkom  des  Nebenhodens  sah  Roben  (Arch. 
gen.  Mai  1856)  secundäre  Verbreitung  in  den  lliacaldrüsen.  In  einem 
sehr  merkwürdigen  von  Beck  (Illustr.  med.  Ztg.  111.,  225)  beobachteten 
(Falle  eines  mit  Enchondrom  combinirten  Colloidcystoides  (Alveo- 
larkrebs?) des  Hoden  fand  secundäre  Entartung  der  sämmllichen 
Lymphdrüsen  längs  der  Wirbelsäule  bis  zum  Halse  statt,  welche  sehr 
| ansehnliche  Geschwülste  bildeten , ebenso  fanden  sich  secundäre  Kno- 
ten in  Lungen,  Leber,  Ductus  thoracicus,  Vena  subclavia  und  cava  in- 
■ 61101  ’ \om  ^s^Ium  der  letzteren  aus  ragte  in  die  Vorkammer  eine 
ange  Schnur  an  einander  hängender  Cysten,  wie  man  dies  sonst  nur 
bei  Alveolarkrebs  am  Peritoneum  sieht. 


r * j-1  s 1 6 11  !n  ll.Se  Degeneration  der  Gekrösdrilsen  durch  Anhäu- 
mg  Bes  Chylus  m ihnen  beschreibt  Rokitansky  (Lehrb.  11.  395).  In 
ien  ilalsdrusen  wurde  cystoide  Degeneration  (Cancroid?)  von  Luecke 
,Alch-  f-  kün.  Chirurgie.  II.  2.  356)  beschrieben. 


„i  \^PT,üse  Neubildung  findet  sich  in  den  Gekrösdrilsen 
•i  in  leotyphus;  die  Drüsen  schwellen  bis  zu  Wallnussgrösse 
r. T.an’  e,;sche'nen  blutreich  und  auf  der  Schnittfläche 
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Netzzellen  der  Lymphsinus  liervorgehl,  zugleich  aber  in  der  Kapsel, 
den  Sepien  und  dem  Ililusstroma  stattfindet.  Die  neugehildelen  Ele- 
mente können  sich  einfach  wieder  zurückbilden,  wobei  sie  meist  fettig 
entarten,  oder  es  kann,  wie  in  den  Peverschen  Drüsen,  Nekrosirung 
und  Zerfall  in  gelbe,  mürbe,  abgestorbene  Massen  eintreten. 

Virchow,  Würzb.  Yerh.  I.  81.  Loeper,’  1.  c.  p.  17.  Grobe,  Virch.  ArcL 
!XX.  347.  Billroth,  Yirch.  Arcb.  XXI.  424. 

Spe  ck  entartung  kommt  in  den  Lympbdriisen  nur  selten  vor, 
«dieselben  erscheinen  vergrössert,  hart,  auf  der  Schnittfläche  grau,  glatt, 
glänzend;  die  feinere  Untersuchung  zeigt  Kapsel,  Septa  und  Reticulum 
-erhalten,  aber  die  Zellen  untergegangen  und  an  ihrer  Stelle  Schollen 
und  Corpuscula  amylacea  in  den  Maschen  des  Netzes. 

Virchow,  Wiirzb.  Verb.  VII.  2.  Loeper,  1.  c.  p.  36.  Billroth,  Beiträge. 

183.  Beckmann,  Vircb.  Arcb.  XIII.  94.  Guyon,  Gaz.  med.  de  Paris.  1856 
«(Canst.  Jbb.  II.  41). 

3.  ENTZU  ENDUNG. 

Entzündung  der  Lympbdriisen  (Lymphadenitis)  kommt  als  acute 
und  chronische  sehr  häufig  vor.  Sie  findet  sich  am  häufigsten  dann, 
wenn  im  Bereich  ihrer  ztiführenden  Gefässe  eine  durch  Infection  com- 
plicirte  Entzündung,  oder  Verschwärung  vor  sich  geht;  so  entstehen 
Entzündungen  der  Lympbdriisen  der  Inguinalgegend  nach  Bildung 
eines  Chankers  an  den  Genitalien,  Entzündungen  der  Axillardrüsen 
nach  Verwundung  der  Finger  mit  in  Jauche  getränkten  Instrumenten; 
öfters  kommen  aber  auch  Lymphdrüsenentzündungen  vor,  wenn  ihre 
zuführenden  Lymphgefässe  von  einer  einfach  entzündeten,  oder  in  Eite- 
rung begriffenen  Stelle  herkommen.  Primäre  Entzündungen  kommen 
nur  bei  acuten,  miasmatischen  Krankheiten  vor,  z.  B.  bei  der  Pest, 
und  ausserdem  in  höchst  seltenen  Fällen  als  spontane  Affection  bei 
übrigens  gesunden  Individuen,  wie  ich  selbst  einen  Fall  an  den  Bron- 
chialdrüsen beobachtet  habe. 

Die  acute  Lymphadenitis  ist  charakterisirt  durch  beträchtliche 
Schwellung  der  Drüse,  lebhafte  Injection  an  der  Oberfläche  lind  im 
Inneren,  und  markiges  Gefüge,  wie  es  in  ähnlicher  Weise  auch  hei 
Typhus  vorkommt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  massen- 
hafte Neubildung  von  Drüsenkernen  und  Zellen  in  den  Maschenräumen 
der  Lymphsinus  und  Ampullen,  ausgehend  von  den  Zellen  der  Netze 
und  den  Lymphzellen  selbst,  wobei  sich  ähnliche  grosse  Mutierzellen 
in  den  Lymphsinus  bilden  wie  bei  Typhus.  Zuweilen  zeigen  sich 
auch  auf  der  Schnittfläche  Ekchymosen  und  selbst  ansehnliche  Blutherde. 
Olt  nimmt  an  dieser  Entzündung  auch  das  die  Drüse  umgebende  Zell- 
gewebe Theil,  welches  injicirt  und  mit  Exsudat  infiltrirt  erscheint;  da 
gewöhnlich  mehrere  neben  einander  liegende  Drüsen  entzündet  sind, 
so  werden  diese  durch  das  entzündete  Zellgewebe  zu  einer  entzünd- 
lichen Geschwulst  vereinigt,  in  welcher  die  einzelne  Drüse  nur  noch 
wenig  hervortritt. 

Die  Entzündung  endigt  in  vielen  Fällen  mit  Heilung  und  endli- 
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eher  Wiederkehr  der  völlig  normalen  Textur;  nicht  selten  J »leibt  fibröse 
Verdickung  des  umgebenden  Zellgewebes  zurück,  was  besonders  dann 
eintritt,  wenn  die  acute  Entzündung  in  chronische  übergeht;  seltener 
bleibt  die  Drüse  selbst  indurirt,  was  mit  Verödung  ihrer  Maschenräume, 
also  Atrophie  des  eigentlichen  Parenchyms  verbunden  ist;  solche  ver- 
kleinerte und  verhärtete  Drüsen  sind  nicht  seilen  grau  oder  schwarz 
pigmentirt.  Ein  häufiger  Ausgang  ist  ferner  Eiterbildung,  dieselbe  fin- 
det bald  nur  im  umgebenden  Zellgewebe,  bald  nur  in  der  Drüse,  oft 
in  beiden  zugleich  statt,  sie  beginnt  in  einzelnen  kleinen  Herden  in 
der  Rinde  und  erstreckt  sich  gewöhnlich  rasch  auf  die  Drüse  in  ihrem 
ganzen  Umfang,  und  endigt  so  mit  Zerstörung  derselben;  nach  Ent- 
leerung des  Eiters  und  der  in  demselben  nekrosirten,  normalen  Ge- 
webe durch  Perforation  nach  aussen  erfolgt  Vernarbung  und  totale 
Verödung  der  Drüsen;  in  anderen  wird  der  Eiter  resorbirt  und  es 
scheint,  als  ob  hierbei  zuweilen  die  normale  Textur  erhalten  bleiben 
kann. 

Die  chronische  Lymphadenitis  folgt  entweder  auf  eine 
acute  oder  hat  von  Anfang  an  denselben  Charakter;  sie  ist  im  Wesent- 
lichen mit  denselben  anatomischen  Veränderungen  verbunden,  wie  die 
acute,  doch  findet  sich  bei  dieser  Form  häufig  als  Ausgang  käsiger 
Zerfall  der  entzündeten  Drüse  oder  chronische  Eiterbildung  mit  Ein- 
dickung  und  Verkäsung  des  Eiters  und  des  infiltrirten  Drüsengewebes. 
■Solche  Fälle,  wie  sie  vorzugsweise  bei  Scrofulüsen  Vorkommen,  werden 
häufig  als  tubereülöse  Entartung  angesehen  und  die  nach  Perforation 
der  vereiternden  Drüsen  durch  die  Haut  eintretenden  Geschwüre  als 
tubcrculöse  betrachtet. 

Ueber  die  feineren  Veränderungen  s.  bes.  Vircho-vv,  Ges.  Abb.  p.  634.  Ar- 
chiv. XV.  316.  Bielroth,  Beiträge,  p.  139.  Virch.  Arch.  XXI.  436.  *Vergl. 
ferner  Greiner,  Die  Khten.  der  Bronchialdr.  1851.  Lebert  in  Virch.  Handb. 
f Y.  2.  130.  Bertheraud  , Tr.  des  adenites  idiopatlriques.  Paris  1852.  Vergl. 
illbrigens  die  Literatur  der  Lymphangioitis  und  die  Handb.  d.  Pädiatrie. 

Bei  Thieren  kommen  die  chronische  und  acute  Lymphadenitis  secun- 
idär  hei  allen  Arten  von  specifischen  oder  einfachen  Entzündungen  und 
! Verschwärungen  vor,  sind  durch  starke  Schwellung,  Injection  und  markige 
Erweichung  charaklerisirl  und  verlaufen  meist  mit  Eiterbildung;  als  letzter 
Ausgang  kommen  auch  Atrophie  und  fibroide  Degeneration  vor.  (Gurlt, 
E 319.  Roell  675.) 


4.  PARASITEN. 

In  den  Bronchialdrüsen  und  deren  Vas.  afferent,  eines  28jährigen 
Hannes  fand  Theutler  (Obs.  path.  anal.  p.  10.  1793)  eine  Anzahl 
einer  Fadenwürmer,  von  ihm  Ilamularia  lymphatica  genannt; 
lie  Drüsen  waren  um  das  Dreifache  vergrössert,  die  zuführenden 
jymphgefässe  stark  erweitert.  Auch  Bianchi  (De  nat.  in  hum.  corp. 
ytiosn  morbosaque  hist.  III.  1749.  p.  339)  beobachtete  in  einem  Falle 
1 >e  Bronchialdrüsen  voll  Fadenwürmer. 

Foehster,  pntliolog.  Anatomie  II.  2.  Aull. 
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In  den  Gekrösdrüsen  der  Ziege,  des  Schafes  und  Dromedars  kommt 
zuweilen  Pen  las  t o m u m denliculalum  im  encystirlen  Zustande  vor. 
(Gurlt,  I.  321.  Colin,  Magaz.  f.  d.  ges.  Thierhlk.  28.  Jhg.  1.  Heft.) 


II.  MILZ. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Mangel  der  Milz  wird  meist  nur  bei  Acephalen , neben  Defect 
des  Magens  oder  bei  anderen  ausgedehnten  Defecten  der  Bauchhöhle 
beobachtet;  doch  giebt  es  auch  einige  seltne  Fälle,  in  welchen  hei 
übrigens  wohlgebauten  Individuen  die  Milz  fehlte.  Sehr  häufig  kommt 
neben  der  Milz  eine  im  Lig.  gastro-lienale  sitzende  Nebenmilz  (Lien 
succenturiatus  s.  accessorius)  vor,  eine  erbsen-  bis  wallnussgrosse  runde 
Masse  von  demselben  Bau  wie  die  normale  Milz,  welche  auch  an  deren 
Schwellungen  gewöhnlich  Theil  nimmt.  Seltner  finden  sich  mehrere 
solcher  Nebenmilzen  zugleich,  in  einzelnen  Fällen  1 — 20  und  mehr. 
In  einigen  Fällen  fand  man  in  Wien  (Rokitansky,  Ivlob)  eine  solchet 
Nebenmilz  in  den  Kopf  des  Pankreas  eingebettet.  Eine  wirkliche  Ver- 
doppelung der  Milz,  so  dass  unter  der  normalen  Milz  eine  zweite 
gleich  grosse,  von  einem  besonderen  Ast  der  Art.  splenic.  versorgte 
Milz  lag,  beobachtete  Marsh  ( Americ . med.  times.  March  1862.  Schmidt’s- 
Jhb.  B.  115.  p.  33). 

Die  Lage  der  Milz  findet  sich  verändert  hei  Situs  transversus- 
der  Eingeweide,  in  welchem  Falle  die  Milz  entsprechend  dem  nach 
rechts  umgelagerten  Magengrund  auf  der  rechten  Seite  liegt,  ferner 
bei  angeborenen  Hernien,  in  welchen  Fällen  die  Milz  in  die  Brusthöhle 
(Hernia  diaphragmat.)  oder  die  Bauchwände(IIernia  funic.  umbilic.)  ge- 
lagert wird.  Die  Lageveränderung  der  sog.  wandernden  Milz 
(s.  u.)  wird  durch  angeborene  Länge  der  Milzbänder  begünstigt.  Aus- 
serdem kommt  vor  abnorme  Kleinheit,  Lappung  und  andere  Gestalt- 
veränderungen. 

Pohl,  De  defectu  lienis.  Lips.  1740.  Voigtel,  Handb.  d.  path.  Anat.  III. 
138.  Otto,  Handb.  d.  p.  A.  302.  Valleix,  Arch.  gen.  1835.  Fol.  S.  p.  78.- 
Rokitansky,  Lehrb.  III.  291.  Klob,  Zeitsckr.  d.  Wien.  Aerzte.  46.  1S59. 

Heusinger,  Meckel’s  deutsch.  Arch.  YI.  17. 

2.  HYPERTROPHIE.  ATROPHIE. 

Hypertrophie  der  Milz  kommt  häufig  vor  und  entwickelt  sich 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  in  mannichfachcn  Formen.  Sehr 
selten  tritt  Milzhypertrophie  als  spontanes,  primäres  Leiden  auf,  ent- 
wickelt sich  als  solches  zu  einer  bedeutenden  Höhe  und  bleibt  das  ein- 
zige wesentlich  leidende  Organ  des  Körpers  oder  combinirt  sich  mit 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Lymphdrüsenhypertrophie,  die  Ernäh- 
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rung  und  Blutbildung  der  betreffenden  Individuen  leidet  in  hohem 
Grade  und  als  hervorstechendstes  Zeichen  tritt  Vermehrung  der  farb- 
losen Blulzellen,  Leukämie  (Leukocytämie),  auf.  ln  einer  Reihe  an- 
derer Fälle  entwickelt  sich  Milzhypertrophie  im  Verlauf  allgemeiner 
chronischer  Krankheiten,  wie  Scrofulose,  Tuherculose,  Rhachitis, 
Syphilis,  Säufcrdyskrasie.  Noch  häufiger  bildet  sich  Milzhypertrophie 
in  Folge  der  Einwirkung  von  Miasmen;  hier  hat  man  zwei  wesent- 
lich verschiedene  Zustände  zu  unterscheiden,  erstens  in  Folge  der  un- 
mittelbaren Einwirkung  des  Miasma  rasch  auftretende  Anschwellung 
der  Milz  (acute  Milztumoren),  welche  mit  der  acut  und  typisch 
verlaufenden  allgemeinen  Krankheit  steigt,  fällt  und  im  Heilungsfalle 
schwindet;  zweitens  in  Folge  wiederholter  acuter  Anschwellungen  oder 
häufiger  in  Folge  der  fortwährenden  Einwirkung  des  Miasmas  langsam 
entstehende,  sehr  lange  anhaltende  und  oft  nie  schwindende  Vergrös- 
serungen  der  Milz  (chronische  Milztumoren).  Zur  ersten  Klasse 
geboren  die  hei  Typhus,  Cholera,  Exanthemen,  Pyämie  u.  s.  w.  auf- 
tretenden Milzlumoreu.  (Auch  durch  Infection  mit  Thiergiften  [Milz- 
brand, Hundswuth,  Rotz],  werden  zuweilen,  aber  nicht  constant  acute 
Tumoren  der  Milz  bewirkt  und  ebenso,  aber  noch  seltner,  durch  In- 
fection mit  Krebs-  oder  Tuberkehnasse  in  Fällen  acuter  Verbreitung 
dieser  Neubildungen.)  Zur  zweiten  gehören  diebei  Inlermittens  und  anderen 
Malariafieberformen  erscheinenden  Hvpertrophieen.  Endlich  kann  Hy- 
pertrophie der  Milz  auch  in  Folge  chronischer  Hyperämie  entstehen, 
eine  Veränderung,  welche  besonders  bei  chronischen  Herzkrankheiten 


[gefunden 


wird. 

Die  acute  Milzhypertrophie  bei  Typhus  und  anderen  mias- 
matischen Krankheiten  zeigt  folgende  charakteristische  Veränderungen: 
Der  Umfang  der  Milz  ist  um  das  Doppelte  bis  Vierfache  und  mehr 
vergrössert,  die  Kapsel  prall  gespannt,  dünn  durchscheinend,  die  nicht 
angeschnittene  Milz  fühlt  sich  prall  und  elastisch  an , lässt  sich  aber 
leicht  zerdrücken ; nach  dem  Durchschneiden  erscheint  das  Gefiige  sehr 
weich,  leicht  zu  Brei  zerdrückbar  oder  von  selbst  zu  Brei  zerfli essen d ; 
doch  giebt  es  auch  fälle,  in  welchen  die  Consistenz  weniger  gering 
und  die  Schnittfläche  derber  ist  Das  Milzparenchym  ist  meist  blut- 
reich und  daher  dunkelroth,  seilen  blassroth;  die  Schnittfläche  ist  meist 
gleichmässig  glatt,  zuweilen  grobkörnig,  die  Malpighischen  Körperchen 
treten  nur  selten  besonders  stark  hervor.  Die  feinere  Untersuchung 
fzeigl,  dass  die  Schwellung  vorzugsweise  durch  massenhafte  Neubildung 
m.c|n( ! wmphzcllen  und  Kerne  bewirkt  wird  und  nur  zum  kleinen 


Theil  von  gesteigertem  ßlutreichthum  abhängt. 
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i 'ch  endogene  Proliferation  bilden  und  einen 

L , U1  Machenden  Sitz  haben,  neben  ihnen  finden  sich  meist  kleine 
grosse  Gonglomerate  von  rotl.en  Blutkörperchen  und  blutkörper- 
enhahigc  Milzzellen;  B.llroti.  (Vircli.  Arcli.  XXIII)  verlegt  diese 
ei  zellen  in  die  cavernüscn  Venensinus  und  ist  geneigt,  sie  aus  cn- 
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dogener  Proliferation  in  den  bekannten  spindelförmigen  Epithelien  her- 
vorgehen zu  lassen,  wovon  ich  mich  nicht  überzeugen  konnte,  im  Ge- 
gentheil  diese  Spindelzellen  stets  unverändert  fand.  Tritt  Heilung  ein, 
so  schwillt  die  Milz  allmälig  ab  und  nimmt  mit  der  Zeit  den  früheren 
normalen  Umfang  wieder  ein,  wenn  nicht  Atrophie  folgt,  ein  Ausgang,, 
welcher  allerdings  zuweilen  vorkommt.  In  Rückbildung  begriffene  Ty- 
phusmilzen haben  gewöhnlich  ziemlich  normale  Consislenz,  erscheinen, 
auf  der  Schnittfläche  oft  eigen thümlich  rotlrbraun  gefärbt  und  nicht 
sehr  blutreich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  keine  Muller- 
zellen mehr,  die  vorhandenen  freien  Zellen  und  Kerne  enthalten  viel- 
fach Fettkörnchen  und  im  Milzgewebe  finden  sich  oft  rothgelb  pig- 
mentirle  Zellen,  freie  Pigmentkörnchen  oder  kuglige  Haufen  mit  be- 
ginnender slrahlig-nadelartiger  Krystallisirung  an  der  Peripherie.  Die 
Kapsel  erscheint  an  solchen  Milzen  meist  schlaff  und  gerunzelt. 

Die  Schwellung  geht  in  solchen  Fällen  hei  Typhus  und  den  Par- 
oxysmen  der  lntermittens  zuweilen  so  stark  und  stürmisch  vor  sich,:, 
dass  Ruptur  der  Milz  erfolgt. 

Die  chronische  Milzhypertrophie,  wie  sie  spontan,  hei  Leu- 
kämie und  anderen  chronischen  allgemeinen  Krankheiten,  Intermittens- 
und hei  Herzkranken  zur  Beobachtung  kommt,  zeigt  verschiedene  Ver- 
änderungen, welche  sich  in  vier,  vielfach  ineinander  übergehende  For- 
men scheiden  lassen:  1)  Einfache  Hy  per  trophie  und  Hyperplasie. 
Die  Vergrösserung  der  Milz  ist  hier  zuweilen  sehr  bedeutend;  nimmt 
man  die  normale  Grösse  der  Milz  hei  Erwachsenen  im  Durchschnitt  zu 
5 Zoll  Länge,  3V2  Zoll  Breite  und  2 Zoll  Dicke  an,  so  steigt  hei  die- 
sen Hypertrophieen  die  Länge  von  7 bis  zu  13  — 15  Zoll,  die  Breite' 
von  5 bis  8 — 9 Zoll,  die  Dicke  von  3 zu  4 — 5 Zoll;  die  umfangreich- 
sten Milzen  findet  man  meist  in  Fällen  von  Leukämie.  Die  Milz  hat 
ihre  gewöhnliche  Gestalt,  die  Kapsel  ist  prall  und  meist  etwas  verdickt 
und  opak;  die  Consisteuz  ist  bald  normal,  bald  vermehrt,  selten  ver- 
mindert. Das  Parenchym  hat  auf  der  Schnittfläche  oft  ganz  normales 
Ansehen,  zuweilen  erscheint  es  statt  blauroth  mehr  braun-  oder  grau- 
roth,  in  einzelnen  Fällen  zeichnet  sich  die  Schnittfläche  durch  grosse 
Glätte  und  Glanz  aus  (ohne  dass  speckige  Entartung  vorhanden  ist), 
in  anderen  ist  sie  etwas  körnig,  selten  weich,  markig  und  saftig;  bald 
treten  die  fibrösen  Balken  stark  hervor,  bald  sind  sie  kaum  sichtbar. 
Je  höher  der  Grad  der  Hypertrophie  ist,  desto  geringer  ist  meist  im 
Verhältniss  der  Blutreichthum,  weshalb  die  Schnittfläche  mehr  fleischig, 
braun-  oder  graurolh  wird.  Die  Malpighischen  Körper  treten  nur  sel- 
ten besonders  stark  hervor,  sind  zuweilen  aber  merklich  vergrössert. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Vergrösserung  der 
Milz  wesentlich  bedingt  ist  durch  eine  Vergrösserung  und  Vermehrung 
der  Elemente  des  eigentlichen  Milzgewebes;  die  Balken  desselben  er- 
scheinen verdickt  theils  durch  Vermehrung  der  Milzzellen,  tlieils  durch 
Verdickung  und  Vermehrung  der  Zellen  und  Fasern  des  Reliculmns; 
in  manchen  Fällen,  und  zu  diesen  gehören  besonders  die  Milzhyper- 
trophieen  bei  Leukämie,  ist  die  Vermehrung  der  Milzzellen  vorwiegend 
mul  die  Balken  des  Milzgewebes  strotzen  von  denselben;  in  anderen 
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Fällen  aber,  zu  welchen  besonders  die  langwierigen  Hypertrophieen  bei 
Syphilis  und  anderen  chronischen  Krankheiten  gehören,  ist  die  Ver- 
dickung und  Vermehrung  der  Elemente  des  Reticulums  vorwiegend, 
dessen  Maschen  dicker,  die  Faserlagen  gestreckter  und  dessen  Maschen- 
räuine  enger  werden,  wahrend  die  farblosen  Milzzellen  zurücktreten, 
ja  zuweilen  offenbar  theilweise  schwinden  und  kleiner  werden.  Die 
Lumina  des  cavernüsen  Venennetzes  erscheinen  bald  normal  weit,  bald 
verengert,  zuweilen  auch  verhällnissmässig  weit.  An  den  Epithelien 
der  Venen  fand  ich  keine  Veränderung;  Billroth  fand  dieselben  ver- 
grössert.  Die  Malpighischen  Körperchen  zeigten  meist  keine  Verände- 
rung, in  einzelnen  Fällen  nahmen  sie  an  der  Hypertrophie  Tlieil  und 
dann  waren  wie  im  Milzgewebe  bald  die  farblosen  Zellen,  bald  die  Fa- 
sernetze vorwiegend  an  der  Hypertrophie  betheiligt.  Die  sog.  Lymph- 
scheiden  der  Arterien  fand  ich  in  einzelnen  Fällen  verdickt  und  unge- 
wöhnlich zahlreich.  Die  fibrösen  Balken  waren  bald  verdickt,  bald 
normal,  etw'as  Wesentliches  zur  Vergrösserung  der  Milz  trägt  ihre  Hy- 
pertrophie nur  selten  bei.  2)  Hypertrophie  mit  fibroider  De- 
generation. Diese  Veränderung  stellt  den  höchsten  Grad  und  wei- 
tere Entwicklung  derjenigen  Form  der  einfachen  Hypertrophie  dar,  bei 
welcher  die  Elemente  des  Reticulums  vorwiegend  verdickt  und  ver- 
mehrt erscheinen ; die  einzelnen  Balken  des  Reticulums  erscheinen  ver- 
dickt und  die  dieselben  bildenden  Zellen  mit  Grundsubstanz  umgeben, 
diese  Zellen  erscheinen  aber  auch  vermehrt,  in  der  Längsrichtung  an- 
einandergelagert, so  dass  die  Maschenräume  immer  enger  und  gestreck- 
ter werden  und  endlich  ganz  schwinden.  Man  sieht  dann  gar  keine 
Milzzelleu  mehr,  sondern  die  bedeutend  verdickten  Balken  des  .Milzge- 
webes bestehen  nur  noch  aus  Bindegewebe.  Die  Lumina  der  Venen- 
sinus sind  sehr  eng;  die  fibrösen  Trabekel  verdickt,  die  Malpighischen 
Körper  in  derselben  Weise  degenerirt,  wie  das  Milzgewebe.  Solche 
Milzen  erscheinen  auf  der  Schnittfläche  blutarm,  derb,  blass  grauroth 
und  sind  verhältnissmässig  schwer;  im  höchsten  Grade  ist  mir  diese 
Degeneration  nur  einmal  vorgekommen,  in  geringeren  öfter,  auch  Bill- 
Roth  (1.  c.)  sah  dieselbe.  3)  Hypertrophie  mit  Hyperämie 
kommt  besonders  bei  Herzkranken  vor,  zuweilen  aber  auch  bei  Leuk- 
ämie und  anderen  Krankheiten;  die  Milz  erscheint  hier  dunkel  Man- 
roth, auf  der  Schnittfläche  sehr  blutreich  und  in  einzelnen  Fällen  mit 
kleineren  und  grösseren  Blutherden  durchsetzt.  Die  feinere  Unter- 
suchung zeigt  hier  in  dem  Milzgewebe  dieselben  Veränderungen , wie 
bei  der  einlachen  Hypertrophie,  aber  ausserdem  zwischen  den  farblosen 
Zellen  zahlreiche  vereinzelte  oder  zu  zellenartigcn  Haufen  conglomerirte 
Jrothc  Blutkörperchen,  ferner  die  cavernösen  Sinus  weit  und  gefüllt  mit 
: Blutkörperchen.  Aus  dieser  Form  geht  bei  längerer  Dauer  4)  die  Hy* 
|perirophic  mit  Pigmentbildung  hervor,  welche  vorzugsweise  den 
| bei  alter  Intermiltens  vorkommenden  chronischen  Milzhypertrophieen 
: eigen  ist,  aber  auch  bei  Herzkranken  und  anderen  Kranken  vorkommt. 
I . ' bildet  hier  im  Milzgewebc  dieselben  Veränderungen,  wie  bei  der 
j einfachen  Hypertrophie,  aber  ausserdem  rothgelbes,  braunes  oder  sclnvar- 
•zes  Pigment  als  zerstreute  Körnchen,  Körnchenhaufen  oder  in  Zellen 
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im  Milzgewebe  und  zuweilen  auch  in  den  Venensinus  (s.  u.  Pigment), 
ln  einzelnen  Füllen  findet  sich  auch  Pigment  in  den  Malpighischen 
Körperchen,  nur  selten  in  diesen  allein,  wodurch  die  Milz  eigen thüm- 
lich  schwarz  gefleckt  erscheint,  während  sie  übrigens  braun  oder  grau- 
schwarz gefärbt  ist. 

Lebert,  Tr.  (V Arial,  path.  I.  107.  PI.  X.  Heusinger,  Beobacht,  u.  Erfahr.  : 
ilbor  die  Entzündung  und  Vcrgrüsserung  der  Milz.  1820.  Nachträge.  1823.  Ayx, 
Observat.  quaed.  de  hypertroph,  lienis.  Bonnae  1831.  Piorry,  Mein,  sur  l'elat 
de  la  rate  dans  les  fievres  intermillenles.  Paris  1833.  A.  d.  F.  v.  Krupp.  Lpz.  j 
1847.  Giesker,  Splenolog-ie.  1.  Abth.  Zürich  1835.  Heinrich,  Die  Krankheiten 
der  Milz.  1847.  Henoch,  Klinik  der  Unterleibskhten.  2.  Ausg.  II.  1856.  Bam- 
bf.rger  in  Virch.  Spec.  Path.  VI.  1.  1855.  Rokitansky",  Lehrb.  III.  292. 
Gluge,  Atlas  der  path.  Anat.  Liefg.  5.  Aebers,  Atlas  der  path.  Anat.  IV.  Taf. 
36.  Fuehrer,  Arch.  f.  phys.  Hlk.  XV.  1.  1856.  Tebauet,  Americ.  Journ.  Jan. 
1856  (Schmidt’s  Jhb.  B.  91.  p.  46).  Pleischl,  Oestr.  Ztschr.  f.  pract.  Hlk.  VH. 
30.  31.  1861.  Bileroth,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  XX  und  XXIII.  In  der  obigen 
Darstellung  habe  ich  mich  vorzugsweise  nur  auf  eigene  Untersuchungen  gestützt ! 
und  dabei  die  Ansichten  Bileroth’s  über  den  feineren  Bau  der  Milz  zu  Grunde 
gelegt,  mit  denen  ich  aus  eigener  Anschauung  in  allen  wesentlichen  Punkten 
übereinstimme. 

Bei  Thieren  kommen  acute  Ilypertrophieen  hei  Typhus,  Milzbrand, 
Anthrax  und  Hundswulh  vor  und  können  auch  bei  diesen  zuweilen  zu 
lluptur  führen;  chronische  Hypertrophie  findet  sich  hei  Circulationsstörun- 
gen,  hei  Leukämie  und  Inlermittens  in  Malariagegenden.  Bas  anatomische 
Verhalten  ist  ganz  wie  heim  Menschen.  Bei  Milzbrand  ist  die  Hyperämie- 
der  Milz  zuweilen  ganz  enorm,  dabei  das  Gefüge  oft  sehr  weich  und  zer- 
fliessend  und  hei  rasch  einlretender  Fäulniss  missfarbig,  woher  die  Be- 
zeichnung Milzbrand  für  die  acuten  miasmatischen  Krankheiten  der  Thiere 
mit  Schwellung  der  Milz.  (Gurlt,  I.  195.  Nachtrag.  85.  Roell  781. 
Spinola  430.  Kreutzer,  Grundriss.  714.  Hering  276.  IIeusinger,  Die 
Milzbrandkrankheiten.  1850.  Griesinger  in  Virch.  spec.  Path.  II.  2.  p. 
16.  Leisering,  Bericht  üb.  d.  Veterinärwesen  im  Königr.  Sachsen  f.  d. 
Jahr  1858  (Leukämie  beim  Pferd). 

Atrophie  der  Milz  kommt  am  häufigsten  als  senile  Veränderung: 
in  Greisenleichen  vor,  ausserdem  aber  auch  zuweilen  neben  allgemei- 
ner bedeutender  Abmagerung  in  jedem  Alter  und  in  einzelnen  Fällen 
in  sehr  hohem  Grade  hei  übrigens  wohlgenährten , an  verschiedenen 
Krankheiten  zu  Grunde  gegangenen  Individuen.  Endlich  kommt  sie 
zuweilen  in  Folge  massenhafter  Exsudate  oder  Bindegewebswucherungen 
hei  Peritonitis  vor.  Die  Verkleinerung  der  Milz  zeigt  sich  in  sehr  ver- 
schiedenen Graden  bis  zu  dem,  in  welchem  die  Milz  kaum  noch  die 
Grosse  eines  Taubeneies  hat;  die  verkleinerte  Milz  ist  bald  weich,  bald 
derb;  bald  blutarm,  bald  blutreich;  in  vielen  Fällen  treten  auf  der 
Schnittfläche  die  fibrösen  Balken  unverhältnissmässig  stark  hervor,  in 
anderen  zeigt  die  Schnittfläche  die  gewöhnliche  Textur  einer  mässig 
blutreichen  Milz.  Die  feinere  Untersuchung  zeigt  meist  die  Balken  des 
eigentlichen  Milzgewebes  verdünnt  und  zellenarm,  die  Malpighischen 
Körperchen  fast  oder  ganz  geschwunden,  die  Venensinus  eng  oder  nor- 
mal weit,  die  fibrösen  Balken  und  grösseren  Gefässe  nahe  aneinander 
gerückt  und  daher  stärker  hervorlrelend  als  gewöhnlich. 
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Sehr  bedeutende  Verkleinerung  der  Milz  kann  auch  nach  Entzün- 
dung und  Infarclbildung  auftreten  und  zur  ausgedehnten  Verödung  der 
Milz  führen.  (Literatur  in  den  oben  citirten  Werken.) 

bei  Thier en  wurde  Atrophie  bedingt  durch  den  Druck  von  Exsudaten 
und  Echinococcen  in  der  Bauchhöhle  und  bei  massenhaften  Verdickungen 
der  Kapsel  beobachtet.  (Roell  783.  Spinola  703.  Postl  , Münchn. 
Saraml.  72.) 

3.  VERAENDERUNGEN  DER  LAGE. 

Die  Lage  der  Milz  kann  verändert  werden:  1)  durch  Druck  von 
oben  in  Folge  aller  Veränderungen,  welche  eine  Erweiterung  der  lin- 
ken Pleurahöhle  mit  Herabdrängen  des  Zwerchfells  bewirken;  die  Milz 
wird  herabgedrängt  bis  zu  dem  Grade,  dass  sie  unter  dem  Rande  der 
Rippen  hervorragt ; 2)  durch  Druck  von  unten  und  der  Seite  durch 
Geschwülste,  Wasseranhäulung  in  der  Rauchhöhle,  Gasmassen  in  dem 
Magen  und  den  Därmen;  3)  durch  abnorme  Vergrösserung;  stark 
vergrösserte  Milzen  drängen  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  und  ragen 
mit  ihrem  unteren  Ende  allmälig  bis  zum  linken  Hüftbein;  später 
lagern  sie  in  schiefer  Richtung  quer  über  den  Bauch,  so  dass  die  un- 
tere Spitze  das  rechte  Hüftbein  berührt;  4)  durch  abnorme  Schwere 
in  Verbindung  mit  angeborener  Schlaffheit  und  Länge  der  Milzbänder; 
unter  diesen  Bedingungen  bildet  sich  die  verschiebbare  und  die 
sog.  wandernde  Milz  aus.  Einfach  angeborene  oder  durch  lang- 
wierige Zerrung  bewirkte  Verlängerung  der  Milzbänder  bewirkt  nur  eine 
ungewöhnliche  Beweglichkeit  und  freie  Lage  der  Milz;  kommt  hierzu 
noch  eine  abnorme  Vergrösserung  des  Umfangs  und  Gewichtes,  wie 
dies  besonders  nach  Intermittens  zu  geschehen  pflegt,  so  senkt  sich  die 
Milz  allmälig  nach  unten  und  lagert  nun  mit  dem  Ililus  nach  oben  in 
der  linken,  zuweilen  auch  in  der  rechten  Hüflbeingegend , das  Lig. 
phrenic.  lienale,  die  Gefässe  der  Milz  mit  dem  Lig.  gastrolienale  und 
dem  Pankreas  werden  zu  einem  langen  Strange  ausgezogen,  an  wel- 
chem die  Milz  hängt.  Zuweilen  dreht  sich  die  Milz  hei  dieser  Wande- 
rung ein-  oder  mehrmals  um  ihre  Axe,  wodurch  der  Strang  ebenfalls 
gedreht  und  gezerrt  wird,  so  dass  er  veröden  und  sich  lostrennen 
kann;  in  diesem  Falle  pflegt  dann  die  Milz  zu  veröden  und  unter 
Fett-  und  Pigmentmetamorphose  zu  verschrumpfen.  Meist  ist  diese 
Wanderung  der  Milz  ohne  nachlheilige  Folgen,  in  einzelnen  Fällen 
aber  bewirkt  der  Strang  der  Milzgefüsse  eine  starke  Compression  des 
Duodenums,  worauf  enorme  Gasanhäufung  im  Magen  erfolgt,  dessen 
Blindsack  hierdurch  und  durch  die  auf  ihn  von  Seiten  der  Milz  ausge- 
übte Zerrung  und  durch  die  Verödung  der  gezerrten  Gefässe  brandig 
wird.  Alle  bisher  beobachteten  Fälle  von  wandernder  Milz  stammen 
von  weiblichen  Individuen. 

Dietl,  Wien.  med.  Wochenschr.  23.  1856.  Rezek,  ibid.  27.  1856.  Helm 
u.  Klob,  Wien.  Wochenbl.  37.  1856.  Rokitansky,  Ztsclir.  d.  Wien.  Aerzte.  32. 
18  )9.  3.  1860.  Lehrb.  III.  296.  Ullmann,  Ungar.  Zeitsclir.  VII.  35.  1S56. 

Lange,  Memorabilien.  VI.  4.  1861. 
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4.  VERAENDERUNGEN  DER  CONSISTENZ  UND  GESTALT. 

Die  Consistenz  der  Milz  kann  durch  verschiedene  Texturver-  - 
ändernngen,  wie  Speckentartung,  fibroide  Entartung,  Tuberkel  u.  s.  w. 
vermehrt,  durch  andere,  wie  typhöse  Schwellung,  Eiterbildung  u.  s.  w. 
vermindert  werden,  sie  kann  aber  auch  bei  ganz  normaler  Textur  sehr 
verschieden  erscheinen,  so  dass  manche  Milzen  derb,  fleischig,  andere 
massig  weich  und  wieder  andere  sehr  weich,  fast  breiig  zerfliessend 
erscheinen;  diese  Verschiedenheiten  hängen  von  dem  jeweiligen  Blut- 
reichlhume  der  cavernösen  Sinus  oder  dem  Zellenreichthume  des  eigent- 
lichen Milzgewebes  und  von  der  Straffheit  und  Spannung  des  fibrösen 
Balkenwebes  ab,  sind  aber  auch  vielfach  von  beginnender  Fäulniss  ab- 
hängig, durch  welche  besonders  hohe  Grade  von  Erweichung  der  Milz 
bewirkt  werden  können;  solche  durch  Fäulniss  erweichte  Milzen  kön- 
nen, wenn  sie  noch  dazu  etwas  vergrüssert  sind , täuschend  das  An- 
sehen von  Typhusmilzen  annehmen.  Bei  Leichenerweichung  des  Ma- 
gengrundes erscheint  zuweilen  auch  die  Milz  matschig  weich  und  miss-  - 
farbig. 

Die  Gestalt  der  Milz  kann  schon  beim  Fötus  verschiedene  Ver- 
änderungen zeigen;  diese  angeborenen  Formenveränderungen  kommen  i 
gar  nicht  selten  vor,  die  Milz  erscheint  cylindrisch , kuglig,  scheiben- 
förmig, drei-  oder  viereckig  oder  ist  durch  tiefe  Einschnitte  mannich- 
fach  gelappt;  in  einzelnen  Fällen  geht  ein  solcher  Einschnitt  so  lief,  . 
dass  ein  Stück  Milz  fast  vollständig  frei  wird.  Ausserdem  kann  die 
Form  der  Milz  durch  Druck  von  Geschwülsten,  insbesondere  aber  durch 
Entartungen,  namentlich  Infarcte  mit  den  folgenden  Verödungen  und 
Einziehungen  mannichfach  verändert  werden. 

5.  RUPTUR.  WUNDEN. 

a.  Spontane  Ruptur  kommt  in  einzelnen  seltnen  Fällen  bei 
acuter  Schwellung  der  Milz  bei  Typhus,  Intermittensparoxysmen  und 
Cholera  typhoid  (Rokitansky),  zuweilen  auch  bei  Abscessbildung  und 
bei  grosser  Morschheit  der  Greisenmilz  (Rokitansky)  vor.  Die  Einrisse 
gehen  mehr  oder  weniger  tief  ins  Parenchym  der  Milz  ein  und  u erden 
durch  Hämorrhagie  tödtlich. 

b.  Traumatische  Rupturen  erfolgen  bei  Contusion  der  Milz 
durch  einen  Schlag  oder  Stoss  gegen  dieselbe  oder  bei  heftiger  Er- 
schütterung in  Folge  eines  Sturzes  von  grosser  Höhe,  Verschüttung 
u.  s.  w.  Es  finden  sich  dann  ein  oder  mehrere  Risse,  welche  meist 
tief  eingreifen  und  durch  Hämorrhagie  tödtlich  werden  können.  In 
einzelnen  Fällen  trat  übrigens  auch  Heilung  und  Vernarbung  des 
Risses  ein. 

c.  Wunden  der  Milz  kommen  ziemlich  seilen  als  Stich-,  llieb- 
oder  Schusswunden  vor,  sind  bei  bedeutender  Verletzung  und  darauf 
lolgender  massenhafter  Blutung  tödtlich,  können  aber  auch  heilen.  Bei 
beträchtlichen  Verwundungen  der  Milzgegend  erfolgt  zuweilen  ein 
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partieller  oder  totaler  Vorfall  der  Milz  in  die  Wunde;  werden  bei  sol- 
chen Gelegenheiten  in  die  Wunde  eingeklemmte  Stücke  der  Milz  vveg- 
geschnitten,  so  kann  Heilung  und  Vernarbung  erfolgen. 

Die  ältere  Literatur  der  Rupturen  s.  bei  Heinrich,  1.  c.  p.  402.  Yergl.  fer- 
ner Viola,  Arch.  gen.  (le  ined.  Oec.  1843.  Jane.  1844.  Leckie,  Greiz  a.  Flut- 
chinson,  Transact.  of  Ute  ined.  soc.  of  Calcit tta.  1836  (Oppenheim.  Ztschr.  XX. 
2).  Swaving,  JVederl.  JFeekbl.  Aug.  Sept.  1854.  Schnell,  De  ruptura  lienis 
spontan.  Königsberg  1856.  Jungnickel,  Pieuss.  Ver.-Ztg.  10.  1857  (Geheilte 

Ruptur).  Playfair,  Edinb.  ined.  Journ.  April  1857.  Johnson,  Med.  chir. 
Transact.  Fol.  34.  1851.  Henoch,  1.  c.  p.  75.  Salter  a.  Lloyd,  Lance t.  II. 
17.  18.  Oct.  1857.  IIutin,  Mein,  de  l’Acad.  de  ined.  XIX.  1855.  Vergl.  übri- 
gens die  Handb.  der  Chirurgie  u.  gerichtl.  Medicin. 

Bei  Thieren  kommen  spontane  Rupturen  bei  den  acuten  Schwellun- 
gen der  Milz  bei  Typhus,  Anthrax  u.  s.  w.  und  in  Folge  von  Abscess- 
bildung  vor.  Traumatische  Rupturen  nach  Conlusionen  und  Wunden  sind 
meist  durch  Blutung  tödllich,  können  aber  auch  heilen.  (Gurlt,  I.  190, 
195.  Heinrich,  1.  c.  p.  408.) 

6.  NEUBILDUNGEN. 

Neubildung  von  Bindegewebe  kommt  häufig  als  Ver- 
dickung der  Milzkapsel  vor,  eine  Veränderung,  welche  besonders 
dem  höheren  Alter  eigentümlich  ist;  sie  ist  entweder  gleichmässig 
über  die  Oberfläche  der  Milz  verbreitet,  wobei  vorzugsweise  die  Con- 
vexität  ergriffen  ist,  oder  erscheint  in  Form  vieler  zerstreuter  Hücker 
und  Platten.  Bei  der  gleichmässigen  Verdickung  erreicht  die  ßindege- 
websmasse  zuweilen  1 — 4 Linien  Dicke  und  erscheint  dann  als  weisse, 
I harte,  fast  knorpelartige  Masse;  bei  der  heerdweis  vertheilten  Verdickung 
stellen  sich  die  einzelnen  Hörner  und  Platten  als  1 — 2 Linien  breite 
und  1 / 2 — 1 Linie  dicke,  weisse,  flbroide  oder  knorpelartige  Massen 
dar;  sie  finden  sich  bald  vereinzelt,  bald  so  dicht  gesäet,  dass  sie  un- 
tereinander confluiren.  In  manchen  Fällen  tritt  in  diesen  fibrösen 
Massen  Verkalkung  ein,  wodurch  schildartige  knochenähnliche  Plat- 
ten oder  eine  knochenartige  Hülle  auf  der  Oberfläche  der  Milz  gebildet 
werden.  Die  Verkalkung  setzt  sich  zuweilen  auch  auf  die  fibrösen 
Balken  der  Oberfläche  fort.  (Heinrich,  I.  c.  p.  328.  Andrai,  , Anal, 
i palh.  II.  94.  Rokitansky,  Lehrb.  III.  302.) 

Das  Fibroid  kommt  in  der  Milz  nach  Rokitansky  (1.  c.)  seilen 
„in  Form  rundlicher  hückriger  Massen  oder  in  Form  traubiger  Wuche- 
rrungen mit  hückriger  Oberfläche“  vor.  Wilugk  iPrag.  Viertel, j.  XIII. 
2.  3.  1856)  fand  ein  wallnussgrosses,  iheilweise  verkalktes  Fibroid  in 
der  Milz  eines  Mannes. 

1 Verkalkung  kommt  ausser  in  den  erwähnten  Fällen  in  alten 
Infarcten  und  Narben  der  Milz,  in  den  Wandungen  der  Arterien  von 
j Greisenmilzen  und  in  Phlebolithen  der  Venen  vor. 

Cysten  kommen  in  der  Milz  äusserst  selten  vor.  Anorak  (Anal, 
i patli.  II.  93)  erwähnt:  kleine  seröse  Cysten,  welche  in  grosser  Zahl 
! im  Innern  der  Milz  zerstreut  sind  und  grössere  Cysten  mit  honigartigem 
mul  aus  Fett  und  Haaren  bestehendem  Inhalt.  In  der  Würzburger 
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pathol.  Sammlung  findet  sich  ein  Präparat  mit  einer  runden  hasel- 
nussgrossen  serösen  Cyste  in  der  Milz,  dieselbe  ist  ausgezeichnet  durch 
eine  sehr  dicke,  fibröse,  scheinbar  knorplige  Wand. 

Eine  Milz  mit  mehreren  haselnussgrossen  ca  vorn  üse  n Ge- 
schwülsten findet  sich  in  der  Würzburger  Sammlung. 

Tuberkel  kommen  bei  Rindern  ziemlich  häufig  vor,  bei  Erwacbsnen 
sind  dieselben  aber  selten;  sie  treten  am  häufigsten  in  Form  zahl- 
reicher grauer  Miliartuberkel  auf,  mit  welchen  in  einzelnen  Fällen, 
insbesondere  bei  acuter  Miliartuberkulose,  die  Milz  sehr  dicht  durch- 
säet ist,  welche  aber  auch  sehr  vereinzelt  Vorkommen  können.  Hei 
chronischer  Tuberculose  findet  man  häufiger  gelbe,  harte,  hirsekorn- 
bis  erbsengrosse  Tuberkel;  auch  diese  sind  in  einzelnen  Fällen 
sehr  dicht  gesäet,  so  dass  die  Milz  hart  lind  körnig  wird.  Seltener 
finden  sich  vereinzelte  grössere  gelbe  käsige,  central  zerfallende  und 
erweichende  Massen,  welche  bald  scharf  umschrieben , bald  diffus  ver- 
breitet sind.  Was  die  feineren  Verhältnisse  betrifft,  so  fand  Hii.uioth 
(Virchow’s  Arcli.  XVIII)  den  Sitz  und  Ausgangspunkt  der  Miliartuberkel 
im  eigentlichen  Milzgewebe  (intervasculäres  Netzgewebe),  höchst  selten 
in  den  Bläschen ; dabei  bemerkte  er  in  den  Venen  dieselben  vielker- 
nigen Zellen  wie  bei  Typhus.  In  den  von  mir  untersuchten  Fällen 
nehmen  ausser  den  Balken  des  Milzgewebes  auch  die  fibrösen  Balken 
an  der  Neubildung  Theil,  in  beiden  schienen  mir  die  Bindegewebszellen 
die  Uauptquelle  der  Tuberkelelemente  zu  sein,  obgleich  auch  wohl  die 
farblosen  Zellen  des  Milzgewebes  betheiligt  sein  können.  Veränderun- 
gen des  Venenepithels  sah  ich  nicht,  ebensowenig  solche  der  Malpi- 
ghischen  Körperchen.  Die  Milztuberkulose  ist  stets  secundär. 

Cruveelhier,  Anat.  path.  Livr.  31.  PL  4.  Andral,  Anat.  path.  II.  92. 
Barthez  et  Rit.liet,  Mat.  des  enf.  III.  467.  Berg,  Journ.  f.  Kinderkhten.  IY. 
4.  Mauthner,  Die  Krankli.  des  Gehirns,  p.  280.  Cless,  Arcli.  f.  phys.  Heilk. 
1844.  p.  610.  Rokitansky,  Lekrb.  III.  304.  Heinrich,  1.  c.  p.  394.  Mekrach, 
Prag.  Viertelj.  IY.  1849.  Mertens,  Journ.  f.  Kinderkhten.  Xov.  Dec.  1S49. 
Leüert,  Lekrb.  der  Scrofel-  u.  Tuberkelkhten.  A.  d.  Fr.  v.  Koehler.  1851. 

Syphilitische  Geschwülste  von  der  gewöhnlichen  Beschaf- 
fenheit beobachtete  in  einer  übrigens  fibroid  entarteten  Milz  Dufeillat 
( Des  dcgenerescences  et  des  produits  syph.  viscerales.  Paris  1862).  Auch 
lliconn  sah  schon  Gummala  in  der  Milz. 

Carcinom  der  Milz  ist  selten  und  kommt  am  häufigsten  als  se- 
cundäre  Geschwulst  vor,  meist  in  Form  sparsamer  oder  zahlreicher 
erbsen-  bis  haselnussgrosser  oder  vereinzelter  wallnuss-  bis  faustgrosser 
Markschwammknoten;  in  einzelnen  Fällen  erscheint  es  auch  als 
vom  Magengrunde  aus  fortgesetzte  diffuse  Infiltration  und  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  als  primäre  Geschwulst;  man  findet  dann  einen  oder 
mehrere  umfangreiche  Knoten  in  der  bedeutend  vergrösserten  Milz, 
dieselben  verdrängen  allmälig  das  Milzparenchym  und  bersten  wohl 
auch  nach  aussen  durch  die  Kapsel  durch.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Peripherie  frischer  Krebsknoten  findet  man  die  car- 
cinomalöse  Masse  bald  scharf  begrenzt  und  mit  Bindegewebslagen  um- 
geben, bald  in  diffuser  Weiterwucherung  im  Milzgewebe  und  den  fibrö- 
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sen  Balken  begriffen,  während  die  venösen  Sinus  veröden ; die  Quellen 
der  Zellenbildung  scheinen  auch  hier  wie  beim  Tuberkel  die  Bindege- 
webszellen zu  sein. 

Andral,  Clin.  med.  T.  IV.  1831.  p.  441.  Bright,  Guy’s  hosp.  rep.  V ol.  3. 
p.  401.  1S3G.  Ufa-Felder,  Studien.  I.  134.  Halle,  Prag.  Viertelj.  I.  1.  1844. 
Cruveilhiek,  Anul.  path.  Livr.  XX.  Walshe,  On  cancer.  p.  312.  Guensburg, 
Path.  Gewebsleln-e  und  Ztsehr.  f.  klin.  Med.  IV.  5.  1853.  Baccelli,  Presse  med. 
7.  1858  (Primitiv-Carcinom).  Rokitansky,  Lelirb.  III.  303. 

Als  Neubildung  von  Drüsen  ge  webe  theilt  Rokitansky  (Allg. 
Wien.  med.  Zig.  14.  1859)  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  aus  Milz- 
textur bestehendes,  einer  Nebenmilz  gleiches,  kirschkerngrosses  rundes 
Gebilde  in  der  Tiefe  des  Milzparenchyms  von  demselben  durch  eine 
lascienartige  Bindegewebshülle  gesondert  sass. 

Bei  einem  leukämischen  Knaben  mit  hochgradiger  allgemeiner  Ver- 
grösserung  der  Lymphdrtisen  sah  ich  in  der  Milz  zahlreiche  kolossale 
-weisse  markige  lymphatische  Geschwülste,  welche  von  den  Mal- 
pighischen  Körperchen  ausgingen  und  sich  als  Senfkorn-  bis  wallnuss- 
grosse weisse,  markige  Knoten  darstellten.  (S.  mein  Handb.  d. 
allg.  path.  Anat.  1.  Aull.  I.  p.  380.) 

Neubildung  von  Pigment  kommt  in  der  Milz  sehr  häufig  vor 
und  ist  stets  Folge  von  Hyperämie  und  Ilämorrhagie , durch  welche 
Austritt  von  rothen  Blutkörperchen  aus  den  Venensinus  in  das  Milzge- 
webe bewirkt  wird.  Diese  Blutkörperchen  bewirken  dann,  indem  sie 
ihren  Blutfarbstoff  an  die  Zellen  des  Milzgewebes  abgeben  oder  indem 
sie  einschrumpfen  und  weitere  Metamorphosen  eingehen,  die  Bildung 
von  Pigment.  Ausserdem  kann  auch  von  den  im  Milzgewebe  und  in 
den  fibrösen  Balken  verlaufenden  Gefässen  blutige  Imbibition  und  Pig- 
mentbildung ausgehen.  Im  Milz  ge  webe  findet  sich  das  Pigment  in  fol- 
genden Formen : 1 ) als  freie  rolhgelbe  oder  braune  Körnchen ; 2)  als 
runde,  kuglige  Haufen  feiner  rolher  Körner  mit  Anfängen  von  slrahlig- 
nadliger  Pigmenlirung  in  der  Peripherie;  3)  in  Milzzellen,  in  diesen 
geht  die  Pigmenlbildung  in  doppelter  Weise  vor  sich,  erstens  durch 
blutige  Imbibition  der  Zelle  und  Umwandlung  des  diffusen  Blutfarb- 
stoffes in  körniges  Pigment,  und  zweitens  durch  Eindringen  rother 
Blutkörperchen  in  die  Milzzellen  und  Umwandlung  derselben  in  Pig- 
ment. Ausser  den  Zellen  des  Milzgewebes  können  auch  die  spindel- 
| förmigen  Epithelien  der  Venensinus  der  Sitz  der  Pigmentbildung  wer- 
den. Die  Pigmentzellen  sind  gross  oder  klein,  rundlich,  eckig  oder 
f geschwänzt,  mehr  oder  weniger  slrotzend  gefüllt  mit  schwarzen  Pig  • 
» mcnlkörnern , welche  zuweilen  auch  frei  werden.  (S.  meinen  Atlas 
1 der  mikr.  path.  Anat.  Taf.  IV.  Fig.  6.)  Die  pigmentirte  Milz  erscheint 
I danach  braun,  grau  oder  seihst  schwarz  gefärbt  und  ist  meist  liyper- 
! trophisch,  da  sich  die  Pigmenlbildung  vorzugsweise  hei  Intcrmillenshy- 
• perlrophie  findet.  Diese  Neubildung  kann  zuweilen  weitere  wichtige 
'olgen  haben,  indem  grössere  Massen  von  Pigment  in  Form  von  Kör- 
nern, Kugeln  oder  Zellen  aus  den  Venensinus  in  die  Milzvene  gerathen 
| nnd  von  dieser  aus  in  die  Verzweigungen  der  Pfortader  gelangen;  hier 
önnen  sie  sich  dann  anslaucn  und  Pigmenlbildung  der  Leber  (s.  p. 
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198)  bewirken;  sie  können  aber  auch  in  die  Lebervenen  gelangen  und 
von  da  in  die  Lungengeiasse  und  den  grossen  Kreislauf  übergehen  und 
so  eine  Pigmentirung  des  Blules,  Melanämie,  bewirken.  Die  im  Blute 
kreisenden  Pigmenlkörner  können  sicli  dann  in  den  Capillaren  ver- 
schiedener Organe  anstauen  und  graue  Färbung  derselben  bewirken; 
findet  dies  in  hohem  Grade  in  den  Capillaren  der  Hirnrinde  statt,  so 
folgt  daraus  ausgedehnte  Blutstörung,  Hyperämie,  punktförmige  Blut- 
austritte  und  durch  Aufhebung  der  Hirn thfitigk eit  selbst  der  Tod. 

H.  Meckel,  Damerow’s  Ztschr.  1Y.  2.  1S47.  Deutsche  Klin.  1850.  Nro.  50. 
Heschl,  Ztschr.  d.  Wien.  Aerz‘e.  Juli  1850.  Planer,  ibid.  X.  2 — 4.  1854. 

Frerichs,  Glinst).  Ztschr.  VI.  5.  1855.  Klinik  der  Leberkhten.  L Beckmann, 

Virch.  Arch.  XVI.  1S2.  1859.  Stein,  ibid.  564.  Grohe,  ibid.  XX.  306.  XXI. 

437.  1861.  Billroth,  ibid.  XXIII.  1862. 

Speckige  oder  amyloide  Entartung  kommt  in  der  Milz  sehr 
häufig  vor  und  tritt  in  zwei  Formen  auf,  je  nachdem  die  Entartung 

gleichmässig  im  Milzgewebe  verbreitet  ist  oder  in  Form  vielfacher  zer- 

streuter Herde  in  der  Umgebung  der  Arterien  und  den  Malpighischen 
Körperchen  auftritt.  Bei  der  ersten  Form,  der  diffusen  Entar- 
tung, der  eigentlichen  Speckmilz  oder  Wachsmilz,  erscheint  die  Milz 
stets  vergrössert,  zuweilen  in  sehr  geringem  Grade,  manchmal  aber 
auch  sehr  bedeutend,  sie  fühlt  sich  ungewöhnlich  hart  und  fest  au, 
die  Kapsel  ist  prall  gespannt  und  durchscheinend,  die  Farbe  ist  meist 
dunkel  braunroth,  zuweilen  aber  auch  blasser  bis  zum  hellen  Braun- 
gelb und  da,  wo  ganz  enorme  speckige  Massen  sich  ablagern,  kann 
die  Farbe  selbst  schmutzig  weissgrau  werden.  Die  Schnittfläche  ist 
blutarm,  stark  wachs-  oder  speckartig  glänzend , glatt,  dick,  lässt  sich 
leicht  mit  dem  Messer  schneiden , aber  nicht  wie  bei  der  normalen 
Milz  in  blutigen  Brei  zerschäben.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  die  Balken  des  eigentlichen  Milzgewebes  verdickt  und  gleichmäs- 
sig mit  homogener,  glänzender,  speckiger  Masse  durchsetzt,  in  welcher 
die  Zellen  selbst  untergegangen  sind;  die  speckige  Masse  ist  am  reich- 
lichsten um  die  Lumina  der  venösen  Sinus  abgelagert  und  bildet  um 
diese  dicke  glänzende  Ringe,  die  Epithelien  der  Sinus  scheinen  auch 
mit  zu  degeneriren ; die  Lumina  der  Sinus  sind  meist  verengert.  Aus- 
serdem bemerkt  man  meist  speckige  Entartung  in  der  Mittelhaut  der 
grösseren  und  kleineren  Arterien ; jedoch  ist  diese  Veränderung  nicht 
ganz  conslant;  die  Malpigh.  Körper  sind  selten  ganz  frei,  meist  zeigen 
sic  auch  Entartung,  aber  in  geringerem  Grade  als  in  der  folgenden 
Form.  Bei  dieser,  der  h erd  weisen  Entartung  oder  der  sogenann- 
ten Sagomilz,  ist  der  Umfang  der  Milz  ebenfalls  meist  vergrössert,  die 
Consistenz  vermehrt,  die  Schnittfläche  glatt,  glänzend,  blutarm;  man 
sieht  in  dem  rothbraunen  Parenchym  eine  grosse  Zahl  hirsekorn-  bis 
hanfkorngrosser,  grauer,  weicher,  wie  gekochte  Sagokörner  auf  der 
Schnittfläche  vortretender  Körner;  je  grösser  dieselben  sind,  desto  näher 
stehen  sie  einander,  so  dass  sie  zuweilen  nur  durch  schmale  Brücken 
getrennt  sind.  Auf  der  Schnittfläche  erhärteter  Sagomilzen  sieht  man 
ausser  diesen  rundlichen  Körnern  auch  längliche,  cylindrischc  und  ver- 
ästelte Entartungsherde  und  überzeugt  sich  ferner,  dass  in  der  Milte 
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der  Entartung  stets  der  Längs-  oder  Querschnitt  einer  Arterie  zu 
sehen  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  nun  auch,  dass  die 
Entartung  hei  dieser  Form  vorzugsweise  an  die  nächste  Umgehung  der 
Arterien  und  an  die  Malpighischen  Körperchen  gebunden  is! , nicht 
aber  ausschliesslich  an  die  letzteren,  wie  man  vielfach  annimmt.  Die 
Milte  eines  Entartungsherdes  bildet  stets  der  Längs-  oder  Querschnitt 
der  Arterie,  deren  Wandungen  meist  unverändert  sind,  doch  in  einzel- 
nen Fällen  speckige  Entartung  der  Mittelhaut  zeigen;  die  Adventilia 
und  die  sog.  Lymphscheide  sind  unverändert,  die  letztere  aber  zuwei- 
len auch  speckig  inültrirt;  um  diese  Arterienwandungen  herum  liegt 
nun  die  schmale  oder  breite  Zone  speckiger  Entartung,  welche  das 
die  Arterie  zunächst  umgebende  Milzgewebe  und  da , wo  ein  Malpigh. 
Körperchen  sitzt,  auch  dieses  und  das  dasselbe  umgebende  Milzgewebe 
umfasst.  In  den  höchsten  Graden  der  Entartung  werden  diese  Ent- 
arlungszonen  oder  Herde  so  gross,  dass  sie  sich  gegenseitig  fast  be- 
rühren und  nur  durch  fibröse  Balken  mit  den  in  ihnen  verlaufenden 
grösseren  Gefässen  getrennt  sind;  in  anderen  Fällen  ist  jeder  Herd 
noch  mit  einer  Zone  normalen  Milzgewebes  umgeben.  In  der  Mitte 
des  Entartungsherdes  sieht  man  von  der  normalen  Textur  gar  nichts 
mehr,  sondern  nur  eine  Menge  dicht  aneinandergedrängter  glänzender 
Schollen  und  Klumpen  und  dazwischen  geschlängelte  und  gewundene 
Körper,  welche  auf  entartete  kleine  Gefässe  hindeuten ; in  der  Peri- 
pherie der  Herde  sieht  man  die  Entartung  des  Milzgewebes  in  dersel- 
ben Weise  wie  bei  der  diffusen  Entartung,  nur  viel  hochgradiger.  (S. 
meinen  Atlas  der  mikr.  path.  Anat.  Taf.  XVI.  Fig.  6.)  In  den  Mal- 
pigh. Körperchen  scheint  die  speckige  Entartung  theils  die  farblosen 
Zellen,  theils  die  Gefässnetze  zu  betreffen , das  Reticulum  und  insbe- 
sondere seine  Kerne  scheinen  am  längsten  zu  widerstehen.  Im  Milz- 
gewebe gehen  Milzzellen  und  Reticulum  bis  auf  die  Kerne  in  der  Ent- 
aitung  unter  und  auch  die  spindelförmigen  Epithelien  der  Venensinus 
scheinen  oft  speckig  infiltrirt  zu  werden.  Virchow  sah  auch  die  Tra- 
bekel verdickt  und  nach  Einwirkung  von  Reagentien  blau  werden, 
so  wie  auch  Sanders  die  Trabekel  an  der  Entartung  theilnehmen  lässt. 
Weitere  Metamorphosen  der  speckig  infiltrii  tfeii  Theile  sind  noch  nicht 
beobachtet  worden. 


[ c ifr ri ’ f\n.ual-  ^ei  phärite.  IV.  2.  1853.  Virchow,  Archiv.  VI.  268, 
f.  h s H1I  XV  ' jw5'  Friedreich,  ibid.  XI.  3S7.  1857.  Fuehrer,  Arch. 
l/S  • TS>‘  XV  J'  !85,6'  Sandek>  Monthhj  Journ.  Nov.  1854  (Canst.  Jhb, 

n Vn  ' v ’ Guy.s'losP-  reP-  3-  Ser.  Fol.  II.  1856  (Schmidt’s  Jhb.  I!d.  94. 
P-  20).  Billrotji,  Virch.  Arch.  XXIII 


bei  Thiercn  kommen  folgende  Arten  von  Neubildungen  in  der  Milz 

'i°r  i V C' n°ma  ;'*s  ^ar^schwamm  und  Cystenkrebs  bisher  nur  bei  Ilun- 
i clen  beobachtet  HIoell  784.  Bruckmueller,  Wien.  Viertelj.  XVIII.  1.  p. 
• j,  uberkel  bei  allgemeiner  Tubcrculose,  Perlsucbt  und  bolz  beim 
plm  ’ cu*  U11(*  anderen  Tbieren  vorkommend  (Roell  784.  Spinola  703. 
: LLG[->  Atlas  d.  palli.  Anal.  Liefg.  15);  farblose  und  melanotische  Sar- 
i ome,  einfach  oder  in  grösserer  Zahl  beim  Pferd  (Gurlt,  I.  196.  Nach- 
’ lrak-  P-  86.  Roell  784.  Wien-  Viertelj.  XIII.  2.  131);  Pigment  als 
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difluse  Melanose  der  Milz  nur  sehr  seilen  (Roell  784)  ; Neubildung  von 
Bindegewebe  als  fibröse  Verdickung  der  Kapsel,  Schwielen  und  Narben 
im  Milzparenchym;  zuweilen  findet  später  in  den  genannten  Bildungen 
auch  Verkalkung  statt ; in  einem  Falle  wurden  in  den  fibrösen  Ver- 
dickungsmassen  der  Kapsel  zahlreiche  linsengrosse  seröse  Cysten  gefunden 
(Gurlt,  1.  196.  Bruckmueller,  Wien.  Viertelj.  XVI11.  2.  134);  Speck- 
entartung wurde  hei  Thieren  in  denselben  Formen  gefunden,  wie  beim 
Menschen  (Roell  783). 

7.  HYPERAEMIE.  1IAEMORRHAGIE. 

Hyperämie  der  Milz  kommt  bei  acuten  Schwellungen  bei  Typhus 
und  Intermittens,  als  Congestion  bei  Anomalieen  der  Menstruation,  ha- 
bituellen Hämorrhoiden  und  nach  localer  Reizung  vor,  sie  entwickelt 
sich  ferner  mechanisch  bei  Herzkrankheiten  und  Leberkrankheiten. 
Die  hyperämische  Milz  zeichnet  sich  durch  ihre  dunkel  blau-  oder 
scliwarzrothe  Farbe  und  den  grossen  Blutreichthum  aus. 

Anämie  der  Milz  kommt  sehr  oft  spontan  ohne  nachweisbare 
Ursache  vor,  ausserdem  bei  allgemeiner  Anämie,  hohen  Graden  von 
Abmagerung.  Die  anämische  Milz  zeichnet  sich  durch  ihre  blass  brauu- 
rolhe  Färbung  und  den  Mangel  reichlicher  Blutflüssigkeit  auf  der 
Schnittfläche  aus. 

Hämorrhagie  kommt  in  den  höchsten  Graden  bei  Contusionen 
und  Verwundungen  der  Milz  vor,  in  welchen  Fällen  zuweilen  grosse 
Blutherde  mit  Zertrümmerung  der  Milzsubstanz  gebildet  werden.  Solche 
Blutherde  kommen  seltner  hei  acuten  Hyperämieeu,  bei  Typhus  und  In- 
termiltens vor  und  werden  auch  in  hypertrophischen  Milzen  Leukämischer 
beobachtet.  Kleinere  Blutergüsse  finden  sich  besonders  nach  mecha- 
nischen Hyperämieeu  und  acuten  Hypertrophieen.  Als  Folge  dieser  Vor- 
gänge findet  sich  häufig  Pigmentbildung. 

8.  ENTZUENDUNG.  ABSCESS.  INFARCT. 

a.  Entzündung  der  Milz,  Splenitis,  entsteht  nur  äusserst 
selten  spontan,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie  entweder 
traumatisch  oder  metastatisch,  d.  h.  Folge  und  Ausgang  eines  Infarctes. 
Die  einzige  anatomisch  exact  nachweisbare  Form  der  Splenitis  ist  die 
purulente.  Dieselbe  tritt  in  zwei  Formen  auf,  nemlich  1)  als  diffuse 
Infiltration  des  ganzen  Milzparenchyms;  in  diesen  Fällen  erscheint  die 
stark  vergrösserte  Milz  beträchtlich  erweicht,  nach  dem  Anschneiden 
lliesst  das  Parenchym  in  einen  missfarbigen  aus  Eiter,  Blut  und  den 
zerfallenen  Milzelementen  bestehenden  Brei  auseinander.  Hierher  ge- 
hören die  meisten  Fälle,  die  als  Erweichung,  Brand  oder  Entzündung 
der  Milz  beschrieben  werden;  2)  als  Abscessbildung.  Abscesse  kommen 
in  der  Milz  selten  vor,  entwickeln  sich  nach  traumatischen  Einwirkun- 
gen auf  die  Milz  oder  aus  melaslatischen  Infarcten  oder  höchst  selten 
spontan,  meist  langsam  und  unmerklich,  selten  unter  acuten  Erschei- 
nungen. Es  entsteht  blos  ein  Absccss  oder  mehrere  zugleich,  welche 
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später  Zusammenflüssen,  ihre 
an  ist  noch  unbekannt,  alle 


Entwickelung 


Beobachtungen 
anfangs 


von  den  ersten  Anfängen 
sind  an  schon  vollendeten 
kleinen  Abscesse  nehmen 


ge- 


ein,  verkreidet  und  somit  verödet  der  Abscess  vollständig.  Meist 
aber  die  Einkapselung  des  Eiters  nicht  vor  sich,  sondern  die 


Abscessen  gemacht  worden.  Die 

peripherisch  um  sich  greifend  allmälig  an  Umfang  zu,  auf  einer 
wissen  Grosse  angelangt,  bleiben  sie  zuweilen  lange  Zeit  unverändert, 
während  sich  in  ihrer  Umgebung  eine  fibröse  Kapsel  bildet  und  das 
Milzparenchym  schrumpft;  in  manchen  dieser  Fälle  trocknet  der  Eiter 
später 
geht 

Eiterung  greift  immer  weiter  um  sich,  und  während  das  Gewebe  der 
Milz  gänzlich  zu  Grunde  geht,  bilden  sich  oft  enorme  Eitermassen  in- 
nerhalb der  ausgedehnten  Milzkapsel;  so  enthielt  in  einem  von  1’Hermite 
(Hem.  de  l’acad.  des  scicnc.  1753.  p.  102)  mitgetheillen  Falle  der  Ab- 
scess ungefähr  30  Pfund  Eiter.  Da  wo  der  Eiter  die  Oberfläche  be- 
rührt, tritt  Entzündung  des  Peritonealüberzugs  der  Milz  ein,  welche 
sich  auch  auf  die  nächste  Umgebung  erstreckt  und  zur  Bildung  von 
Pseudomembranen  führt,  durch  welche  Verwachsung  der  Eingeweide 
mit  Zwerchfell  und  Bauchwänden  vermittelt  wird.  In  den  grösseren 
Milzvenen  bilden  sich  entweder  Gerinnsel  oder  der  Eiter  perforirt  die- 
selben (Cap.swell,  Illustr.  Fase.  8.  PL  3.  Fig.  6)  und  es  folgen  zuwei- 
len die  Erscheinungen  der  sogenannten  Pyämie. 

Resorption  des  Eiters  kommt  nur  selten 
einen  bedeutenden  Umfang  erreicht,  so  berstet 
spontan  oder  nach  Contusioneu, 


vor,  hat  der 


Abscess 
die  Kapsel 
die  Bauch- 


zuweilen 

der  Eiter  ergiesst  sich  in 
höhle  und  es  erfolgt  sofort  oder  nach  Peritonitis  der  Tod ; — zuwei- 
len geht  die  Kapsel  allmälig  zu  Grunde,  der  Eiter  ergiesst  sich  aber 
nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  in  den  durch  Verwachsung  der  Ein- 
geweide unter  sich  und  mit  Bauchwand  und  Zwerchfell  entstandenen 
Raum;  zuweilen  entsteht  Vereiterung  der  adhärenten  Bauchwand  und 
es  tritt  Entleerung  des  Eiters  durch  einen  Fistelgang  durch  dieselbe 
ein , oder  das  Zwerchfell  wird  perforirt,  der  Eiter  ergiesst  sich  in  die 
Brusthöhle  oder  es  entsteht  bei  adhärenter  Lun 
in  einem  Falle  (beobachtet  von  Neyvnham,  refer.  bei 
Zündung  der  Milz  p.  206)  bildete  sich  ein  Fistelgang 
so  dass  der  Eiter  unterhalb  des  Schlüsselbeins  nach 
Haut  gelangte;  — in  anderen  Fällen  trat  Perforation 
Kolons  und  Entleerung  des  Eiters  durch  dieselben 
ging  che  Eiterung  auf  die  Nieren  über  und  soll  der 
Harnwege  entleert  worden  sein  (Fälle  und  Literatur 
1-  c.  p.  120,  Heinrich,  Die  Killen  der  Milz  p.  356).  Die 
dieser  Entleerungen  führt  übrigens  nicht  zur  Heilung  und 
des  Abscesses,  sondern  zum  Tod,  doch  giebt  es  Fälle,  in  welchen  nach 

Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  Verödung  der  Milz  und  Heilung 
ein  trat.  e 

b.  Metastatische  Infarcte  kommen  in  der  Milz  bei  acuten 
' x.uii  ''miatischen  Krankheiten  und  bei  sogenannter  Pyämie,  Endocardi- 
o:  Ihlebitis  häufig  vor  und  verhalten  sich  in  folgender  Weise, 

bilden  sich  zu  1—3  und  mehr  meist  in  der  Peripherie  der  Milz, 


in 

Eiterung  in  dieser; 
Heusinger,  Ent- 
durch  die  Lunge, 
aussen  unter  die 
des  Magens,  des 
ein;  sehr  selten 
Eiter  durch  die 
bei  Heusinger, 
Mehrzahl 


S. 


Verödung 
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ihre  Gestalt  ist  meist  keilförmig,  indem  die  breite  Basis  unter  der  Kap- 
sel, die  Spitze  des  Keils  nach  innen  zu  geht,  in  der  Verzweigung  der 
Arterien  entsprechender  Weise,  ihre  Grösse  wechselt  von  Erbsen-  bis 
Tauben-  und  Hühnereigrösse,  zuweilen  umfassen  sie  die  ganze  Spitze 
oder  das  obere  Drilttheil  der  Milz.  Sie  sind  anfangs  dunkelblau-  oder 
hraunrolh  gefärbt,  derb,  wie  hepatisirt,  später  werden  sie  heller  und 
zwar  zunächst  in  der  Mitte,  während  in  der  Peripherie  dunkle  Rölhung 
eintriü.  Es  folgt  nun  entweder  allmälige  Verschrumpfung  derselben 
mit  zunehmender  Entfärbung  zum  Weissgelben,  so  dass  an  dieser 
Stelle  eine  narbige  Einziehung  staltlindet,  oder  die  Stelle  bleibt  als 
gelbe,  harte,  tuberkelartige,  später  vermeidende  Masse  in  unveränder- 
ter Gestalt;  oder  es  tritt  Erweichung  ein,  der  ganze  Infarcl  wird  breiig 
weich,  bildet  eine  eiterartige  Flüssigkeit  oder  eine  flockig-zottige,  braune, 
grüne  Jauche;  endlich  kann  auch  an  solchen  Stellen  wirkliche  Eiter- 
und  Abscessbildung  eintreten.  ln  letzteren  Fällen  folgt  Entzündung 
des  Peritoneums  der  Milz  oder  Perforation  des  letzteren  und  der  Milz- 
kapsel mit  allgemeiner  Peritonitis.  Hie  Milz  erscheint  im  Anfang  der 
Infarctenbildung  hyperämisch  und  vergrössert,  zuweilen  bleibt  sie  auch 
später  vergrössert,  oder  kehrt  zum  normalen  Umfang  zurück. 

Ausser  den  citirten  Weiken  von  Heusinger  und  Heinrich  vergl.  Yoigtel, 
Handb.  d.  p.  A.  III.  153.  Rokitansky,  Lelirb.  III.  299.  Crtjyeilhier,  Anat. 
]>alh.  Livr.  2.  PL  5.  Livr.  31.  PL  4.  Bamberger,  Yirck.  spec.  Path.  YI.  1. 
657.  Henoch,  Klin.  der  Unterleibskhten.  II.  Albers,  Atl.  IV.  Taf.  36. 

Bei  Thieren  kommt  traumatische  Entzündung  mit  Abscessbildung  vor; 
hei  manchen  Thieren,  insbesondere  Ochsen,  kommen  zuweilen  scheinbar 
spontan  entwickelte  Abscesse  und  abgesackte  mörlelartige  Concremeule  vor. 
Metaslalische  Infarcte  und  Abscesse  werden  bei  Endocarditis,  Venenthrom- 
bose und  Pyämie  gelunden.  (Gurlt,  E Nachtrag,  p.  85.  Postl  72.  Spi- 
nola  703.  Hering  514.  Roei.l  783.  Gluge,  Atlas  d.  path.  Anat.  Liefg. 
V.  Taf.  3.) 


9.  PARASITEN. 

Echinococcus  wurde  in  verschiedenen  Fällen  in  der  Milz  be- 
obachtet, llieils  in  Form  isolirter  Blasen,  theils  in  Gestalt  grosser  Mut- 
terblasen mit  zahlreichen  Tochterblasen,  so  dass  das  Parenchym  der 
Milz  ziemlich  vollständig  zu  Grunde  gehl.  Gleichzeitig  finden  sich 
meist  Echinococcen  in  der  Leber  und  dem  Bauchfell. 

Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  35.  PL  I.  Duplay  , Campt,  rcnd.  de  la 
säe.  de  Jitol.  2.  Ser.  T.  II.  p.  II.  Paris  1855.  Andral,  Clin.  med.  T.  IV.  Livr. 
II.  Obs.  43.  Bochdalek,  Prag.  Viert.elj.  1846.  I.  p.  76.  Leutner,  Ztschr.  d. 
Wien.  Aerzte.  II.  p.  482.  Albers,  Atlas.  IY.  Taf.  48.  Legroux,  L’ Union. 
100.  1850  (Sclimidt’s  Jhb.  B.  68.  p.  202). 

Pentastomum  dentic ula tum  wurde  in  einem  Falle  im  einge- 
kapselten und  verkalkten  Zustande  von  Wagner  in  der  Milz  gefun- 
den. (Archiv  der  Illk.  1862.  5.  Hft.) 
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ln  der  Milz  von  Sorex  araneus  beobachtete  Dijjardin  luberkelahnliche 
Knoten,  welche  aus  den  Eiern  von  Cal odium  bestanden.  (Vergl.  Da- 
vaine,  Tr.  des  Enlozoaires.  p.  261.) 


III.  NEBENNIEREN. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Mangel  der  Nebennieren  findet  sich  stets  bei  den  herzlosen 
Missgeburten  und  kommt  auch  bei  anderen  ausgedehnten  Missbildun- 
gen, z.  B.  Hemikranie,  Sympodie,  Brust-  und  Bauchspalle  häufig  vor; 
es  fehlen  meist  beide  Nebennieren,  zuweilen  nur  eine.  Auch  unge- 
wöhnliche Kleinheit  der  Nebennieren  wurde  beobachtet.  Bei  Mangel 
der  Nieren  sind  die  Nebennieren  in  der  Regel  vorhanden,  sowie  sie 
auch  bei  Bescensus  renum  ihre  normale  Lage  behalten.  Eine  Ver- 
schmelzung beider  Nebennieren  durch  eine  breite  Brücke  beobach- 
tete Otto  (Neue  seltene  Beob.  p.  121.  Taf.  II.  Fig.  1);  bei  Verschmel- 
zung der  Nieren  in  Form  der  Ilufeisenniere  bleiben  die  Nebennieren 
stets  getrennt.  „Nicht  selten  sind  (nach  Rokitansky,  Lelirb.  p.  381) 
hirsekorn-,  hanfkorn-,  erbsengrosse  platt-rundliche  a cce ssor ische 
Nebennieren  in  der  Nähe,  zwischen  den  Strängen  des  Plexus  rena- 
lis  und  solaris,  in  Rinde  und  Mark  der  eigentlichen  Nebenniere  einge- 
bettet, zugegen.“  (Vergl.  auch  Wallmann,  Zeitschr.  d.  Wien.  Aerzte. 
17.  1859.)  Fälle  von  beidseitig  doppelten  Nebennieren  allerer  Beob- 
achter (Bartiiolini,  Morgagni)  sind  zweifelhaft;  wohl  aber  kommt  seichte 
oder  tiefe  Lappung  derselben  zuweilen  vor.  ln  seltnen  Fällen  liegt 
die  Nebenniere  unter  der  Tunica  albuginea  der  entsprechenden  Niere  und 
ist  mit  der  Niere  fest  verwachsen  (Rokitansky  1.  c.  332).  (Literatur 
bei  Meckel,  Path.  Anat.  I.  642.  Otto,  Ilandb.  p.  313.) 


2.  HYPERTROPHIE.  ATROPHIE. 

Das  Yerhältniss  der  Grösse  der  Nebennieren  zu  der  der  Nieren 
wecbsdl  mit  dem  Aller;  in  den  frühesten  Zeiten  des  fötalen  Lebens 

nL Id"! ?Cnnierer«,  8Tu1'  8,8  (,ie  Nieren’  I)cim  secbsmonatlichen 
so  md  sie  ungefahr  halb  so  gross,  beim  reifen  Fötus  ein  Drittel 
o gross  als  die  Niere;  im  späteren  Alter  wachsen  die  Nebennieren 
d!  ’ re“J  die  Nieren  immer  mehr  an  Umfang  zunehmen,  so 

S. rÄm)'äll"iss  wic  1 : 8 (g“"-  V 

7pII  (,errRiBdensuhstanz  tritt  sehr  frühzeitig  Fettmetamorphose  der 

Ichste  er.^dp,ke  /ln;  rim  Gl’eiseiialter  slei&ert  sich  dieselbe  bis  zum 
nim.„  • G[  d U1!(  grc,ft  auch  a"I  die  Marksubstanz  über;  die  Neben- 
" f e"  S,nd  atr°Phl8ch,  verschrumpft  und  hart,  oder  die  Marksub- 


oerster,  pathnlog.  Anatomie  II.  2.  Aull. 
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stanz  wird  sehr  weich,  morsch  und  brüchig.  Die  Fettmetamor- 
phose  der  Rinde  erkennt  man  stets  an  der  hellen  gelbweissen  Fär- 
bung, während  die  normale  Farbe  dunkel  grauroth  ist.  Ausser  dieser  i 
Altersatrophie  kommt  Atrophie  der  Nebennieren  zuweilen  auch  neben 
allgemeiner  Abzehrung  in  früheren  Altersstufen  und  schon  bei  Säug- 
lingen vor. 

Hypertrophie  der  Nebennieren  kommt  äusserst  selten  vor,  und 
erreicht  keinen  hohen  Grad;  man  sieht  dieselbe  hie  und  da  bei  Herz- 
krankheiten, Morb.  Brightii,  Tuberkulose;  die  Entartung  betrifft  vor- 
zugsweise die  Rindensubstanz,  welche  um  das  Doppelte  oder  Dreifache 
verdickt,  auf  der  Schnittfläche  derb,  blassgrau  und  glänzend  erscheint; 
diese  Entartung  ist  zuweilen,  wie  zuerst  Fkiedreich  (Virch.  Arch.  XL 
1.  2.  1857)  sah  mit  Speckmetamorphose  combinirt. 

3.  NEUBILDUNGEN. 

Carcinome  kommen  in  den  Nebennieren  meist  secundär  auf 
einer  oder  beiden  Seiten  in  Form  kleiner  oder  grosser  Knoten  vor, 
in  denen  die  oft  bedeutend  vergrösserte  Nebenniere  allmälig  meist 
vollständig  zu  Grunde  geht.  Zuweilen  geht  von  der  Nebenniere  der 
einen  oder  anderen  Seite  auch  ein  primäres  Carcinom,  meist  Mark- 
schwamm, aus,  entwickelt  sich  zu  einer  bedeutenden  Grosse,  greift 
auf  die  Nieren  und  das  umgebende  Zellgewebe  über  und  bewirkt  den 
Tod.  Grosse  blutreiche  Markschwämme  erscheinen  nicht  selten  mit 
grossen  Blutherden  durchsetzt.  In  einzelnen  Fällen  setzt  sich  ein  Car- 
cinom von  der  Niere  aus  auf  die  Nebenniere  fort  und  wuchert  in  der- 
selben weiter. 

Tuberkel  kommen  in  den  Nebennieren  am  häufigsten  vor  und 
zwar  meist  secundär  bei  primärer  Lungen-,  Darm-  oder  Lvmphdrüsen- 
tuberkulose,  doch  sind  in  neuester  Zeit  auch  Fälle  beschrieben  worden, 
in  denen  nur  die  Nebennieren  tuberkulös  entartet  gefunden  wurden. 
Die  Tuberkulose  betrifft  bald  nur  eine,  bald  beide  Nebennieren;  sie 
findet  sich  nur  äusserst  selten  in  Form  grauer  Miliartuberkel,  welche 
in  grösserer  Zahl  das  Parenchym  durchsetzen,  sondern  meist  in  Form 
erbsen-  bis  wallnussgrosser  oder  diffuser,  nicht  scharf  begrenzter  har- 
ter oder  weicher,  gelber,  käsiger  Massen,  welche  von  derbem,  fibrösem 
Gewebe  umgeben  sind  und  neben  welchen  vom  normalen  Drüsenge- 
webe kaum  eine  Spur  zu  finden  ist.  Die  entarteten  Nebennieren  er- 
scheinen meist  vergrüssert,  taubenei-  bis  hühnereigross,  hart  und  höck- 
rig.  Nicht  selten  tritt  partielle  oder  totale  Verkalkung  der  käsigen  Tu- 
berkelmassen ein. 

Cysten  mit  serösem  Inhalt  wurden  in  einzelnen  Fällen  gefunden ; 
sie  hatten  ihren  Sitz  in  einer  oder  beiden  Nebennieren;  bald  war  nur 
eine  vorhanden,  bald  eine  grössere  Anzahl,  welche  eine  zusammenge- 
setzte Geschwulst  bildeten  oder  zerstreut  im  Parenchym  lagerten,  wel- 
ches übrigens  meist  atrophisch  und  fibrös  degenerirt  war. 

Bei  Thieren  wurden  Cysten  mit  gallertigem  Inhalt  und  Concretionen 
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von  Gurlt  (Palli.  Anal.  I.  205)  gefunden;  Reynaud  sali  Tuberculose 
der  Nebennieren  bei  Affen. 


4.  ENTZUENDUNG. 

Spontane  Entzündung  der  einen  oder  seltner  beider  Nebennieren 
kommt  in  einzelnen  seltnen  Fällen  in  jedem  Alter,  selbst  im  fötalen, 
vor;  der  häufigste  Ausgang  derselben  ist  der  in  Eiterbildung,  es  bildet 
sich  entweder  diffuse  eitrige  Infiltration,  in  welcher  die  stark  vergrös- 
serte  Nebenniere  völlig  untergeht,  oder  häufiger  ein  oder  mehrere  Abs- 
cesse;  dieselben  können  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  erreichen 
und  endlich  auch  in  das  umgebende  Zellgewebe,  das  Duodenum  oder 
Colon  perforiren;  zuweilen  dickt  der  Eiter  ein,  wird  abgekapselt,  ver- 
wandelt sich  in  eine  harte  käsige  Masse  und  vcrkreidet.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  manche  der  als  Tuberculose  der  Nebenniere  be- 
schriebenen Fälle  hierher  gehören , insbesondere  mag  dies  für  solche 
Fälle  gelten,  in  welchen  nur  die  Nebennieren  entartet  waren  und  sich 
keine  Tuberkel  in  anderen  Organen  fanden.  Neben  den  eingedickten 
Eitermassen  bildet  sich  viel  derbes,  schwieliges  Bindegewebe  aus.  Ein 
anderer  Ausgang  der  Entzündung  ist  die  fibroide  Degeneration,  bei 
welcher  die  vergrösserte  Nebenniere  von  derben  Bindegewebsmassen 
durchsetzt  wird,  zwischen  welchen  Reste  des  Drüsengewebes  als  höck- 
rige  Knoten  hervorragen.  (Cirrhose  der  Nebennieren.) 

5.  HAEMORRHAGIE. 

Hämorrhagie  kommt  nur  in  der  Marksubstanz  vor,  bald  in  Form 
hasel-  bis  wallnussgrosser  Herde,  bald  in  solchen  Massen,  dass  die 
Nebenniere  in  einen  faust-  bis  kindskopfgrossen  Sack  umgewandelt 
vvird , dessen  Wand  von  der  verdickten  Kapsel  und  der  fettig  degene- 
rirten  Rindensubstanz  gebildet  wird.  Der  Inhalt  besteht  aus  frischen 
oder  in  chocoladenfarbige  oder  ziegelrothe  körnig-breiige  Massen  ver- 
wandelten Blute.  Solche  Blutungen  kommen  spontan  in  einer  oder 
seltner  beiden  Nebennieren  in  jedem  Alter  vor. 

Hämorrhagie  der  Nebennieren  wurde  in  einem  Falle  bei  einem  Pferde 
(AnnaL  de  l’agricult.  frans.  2.  Ser.  XXIII.  p.  10)  und  in  einem  zweiten 
von  Leisering  (Dresdner  Bericht.  1861)  bei  einer  Kuh  beobachtet. 

Die  Literatur  der  Casuistik  der  Nebennierenkrankheiten  ist  in 
neuester  Zeit  sehr  bereichert  worden,  nachdem  Addison  (Oh  the  con- 
stitutiond  and  local  effects  of  disease  of  the  supra-renal  glands.  London 
o.)(ii  gefunden  hatte,  dass  in  Fällen  von  Erkrankung  der  Ncbcnnie- 
len  me  Haut  der  Kranken  eine  eigenthümlich  bronccartige  Färbung 
er  uelt  und  die  Entartung  der  Nebennieren  allein  den  Tod  bewirkt 
lalle.  Wenn  auch  ein  grosser  Theil  der  von  Addison  und  späteren  Autoren 
veiöilen luchten  fälle  von  der  sog.  Addisonschen  oder  Broncekrankheit 
sc  n zweifelhaft  sind  und  nicht  das  Geringste  beweisen,  wenn  es  auch 
unzweifelhafte  Thatsache  ist,  dass  beide  Nebennieren  völlig  degenerirt 
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sein  können,  ohne  dass  der  Tod  oder  Broncefärbung  der  Haut  ein- 
tritt  und  dass  letztere  vorhanden  sein  kann , während  die  Nebennieren 
vollkommen  normal  sind,  so  bleiben  immerhin  einige  Fälle  übrig,  in 
welchen  in  Leichen  von  Kranken,  die  unter  den  Erscheinungen  der 
Addisonschen  Krankheit  gestorben  waren,  kein  anderes  Organ  als  die 
Nebennieren  entartet  gefunden  wurde,  ln  allen  Fällen  von  Degenera- 
tion der  Nebennieren,  welche  ich  seihst  am  Leichentische  beobachtet 
habe,  fehlte  die  Broncefärbung  der  Haut  und  der  Tod  war  durch  Ent- 
artung anderer  Organe  bewirkt  worden;  Rokitansky  (Lehrb.  III.  383) 
erwähnt,  dass  in  Wien  nur  ein  Mal  und  zwar  hei  krebsiger  Degenera- 
tion, eine  einigermassen  beachtenswerlhe  Pigmentirung  der  allgemeinen 
Decken  wahrgenommen  wurde. 

Die  reiche  Casuistik  siehe  in  Canstatt’s  Jahresberichten  (Bericht  über  chro-  • 
nische  Krankheiten  von  Yihchow)  und  Schmidt’s  Jahrbüchern  Band  92.  p.  65,  . 
95.  p.  46,  98.  p.  377,  113.  p.  46,  115.  p.  36.  Ueber  die  Krankheiten  der  Ne-- 
bennieren  vergl.  übrigens  hauptsächlich  Bayer,  L’Experience.  Nov.  1837  (Schmidt’s- 
Jhb.  Bd.  20.  p.  173)  und  Tr.  des  malad,  des  reins.  PI.  54 — 56.  Wallmann, 
Ztschr.  der  Wien.  Aerzte.  50.  1860. 


IV.  SCIIILDDRUESE. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Vollständiger  Mangel  der  Schilddrüse  wurde  in  zwei  Fällen  bei 
cretinistischen  Kindern  von  Curling  beobachtet;  ausserdem  kommt  er 
nur  bei  Acephalen  vor.  Mangel  der  einen  Hälfte  der  Schilddrüse- 
wurde  in  einem  Falle  neben  anderen  bedeutenden  Missbildungen  von 
Roederer  beobachtet.  Häufiger  wurde  Mangel  oder  grosse  Schmalheit 
des  die  seitlichen  Lappen  vereinigenden  Isthmus  gesehen;  ferner  sah 
man:  die  Bildung  eines  mittleren,  vom  Isthmus  oder  dem  linken  Horne 
ausgehenden  und  nach  dem  Zungenbeine  aufsteigenden  Hornes;  Durch- 
gang des  Isthmus  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  (Burns);.  unge- 
wöhnliche Lappung  an  einer  oder  beiden  Seiten,  Abschnürung  einzel- 
ner Lappen  und  Bildung  einer  oder  mehrerer  kleiner  Nebenschilddrü- 
sen, welche  übrigens  auch  als  Neubildung  nach  der  Geburt  auftrelen 
zu  können  scheinen. 

Meckel,  Path.  Anat.  I.  484.  Fleischmann,  Bildungshemmungen,  p.  349. 
Albers,  Atlas.  II.  Erläuterungen,  p.  304.  Curling,  Med.  ckir.  Transact.  Pol 
33  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  75.  p.  292). 

2.  HYPERTROPHIE.  ATROPHIE. 

Hypertrophie  der  Schilddrüse  kommt  sehr  häufig  vor  und  bil- 
det an  und  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Colloid  entartung  die 
verschiedenen  Formen  des  Kropfes  oder  der  Struma.  Die  Hyper- 
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trophie  der  Schilddrüse  beruht  theils  auf  Vergrösserung,  Erweiterung 
der  Drüsenbläschen , theils  auf  deren  Vermehrung,  wobei  das  intersti- 
tielle Bindegewebe  und  die  Gelasse  meist  im  Verhällniss  zur  Wuche- 
rung des  Drüsengewebes  auch  wachsen  und  sich  vermehren.  Die  Ver- 
i mehrung  der  Drüsenbläschen  geht  auf  verschiedene  Weise  vor  sich,  es 
| können  sich  neue  Bläschen  durch  Zellenwucherung  im  fibrösen  Stroma 
>!  ganz  unabhängig  von  den  vorhandenen  Bläschen  bilden  und  gehen 
[I  dann  aus  vielkernigen  Mutterzellen  hervor  (Frerichs);  dass  bei  dieser 
Neubildung  die  Bindegewebszellen  beiheiligt  sind,  wie  zuerst  IIeschl 
ij  angab,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Es  kann  aber  auch  eine  Vermehrung 
ij  der  Bläschen  von  den  normalen  Drüsenblasen  ausgehen,  indem  in 
I ihnen  eine  lebhafte  Zellenbildung,  Vergrösserung  und  Abschnürung 
i einer  Stelle  zu  neuen  Bläschen  vor  sich  geht,  oder,  wie  Rokitansky 
will,  die  Neubildung  in  Hohlkolben  entsteht,  welche  von  der  Bläschen- 
>.  wandung  auswachsen.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Proliferation  der 
^ Gefässe  sehr  bedeutend,  dieselben  erweitern  und  verlängern  sich , bil- 
I den  variköse  Ausbuchtungen,  woraus  man  eine  besondere  Form  des 
( Kropfes,  den  Gefässkropf,  abgeleitet  hat.  Selten  ist  die  Wucherung  des 
b fibrösen  Stroms  sehr  bedeutend , so  dass  die  Bindegewebsmassen  als 
f|  Schwielen  und  narbenartige  Streifen  auflreten. 

Die  Colloidbildung  ist  ein  so  häufiger  Vorgang  in  der  Schild- 
1 drüse,  dass  man  zweifelhaft  wird,  die  geringeren  Grade  derselben  als 
pathologische  Erscheinungen  anzusehen.  Der  Vorgang  der  Colloidbil- 
dung in  der  Schilddrüse  im  Allgemeinen  ist  folgender:  Die  colloide 

Masse  bildet  sich  stets  in  den  Kernen  und  Zellen  der  Drüsenbläschen, 
und  zwar  aut  jeder  ihrer  Entwicklungsstufen;  der  anfangs  granuln-te* 
in  Essigsäure  lösliche  Inhalt  dieser  Kerne  und  Zellen  wird,  während 
die  letzteren  an  Umfang  zunehmen,  hell,  homogen  und  glänzend;  es 
' entstehen  so  colloidhaltige  Blasen,  welche  endlich  zu  dickflüssiger  Col- 
loidmasse  zerfliessen  oder  zu  consislenteren  Klumpen  sich  gestalten. 

I tritt  diese  Veränderung  in  einer  Mutterzelle  ein,  so  findet  sich  im 
V Stroma  bald  eine  mit  Colloidblasen  oder  diffuser  Colloidmasse  gefüllte 
grosse  Zelle,  bald  dilluse,  aus  gänzlicher  Entartung  der  letzteren  her- 
H vorgegangene  Colloidmasse;  — tritt  sie  in  einem  kleinen,  mit  Kernen 
und  Zeüen  gefüllten  Bläschen  ein,  so  wandeln  sich  die  ersteren  gröss- 
i ten theils  in  Colloidblasen  um,  während  die  äussersten  sich  als  Epithe- 
hallage  an  che  Innenwand  anlegen;  später  fliessen  die  Colloidblasen  zu 
Z asse,  fl!sammen  und  man  findet  dann  mit  vollständigem  Epi- 

! nt  XnTgmiei<  ete’  ew1hom]ogene,  fl^sige  oder  feste  Colloidmasse 
) heu,le  Blaschen  Während  aber  auf  der  einen  Seile  die  schon 
gebildeten  Kerne  und  Zellen  in  der  beschriebenen  Weise  entarten,  ge- 
schchen  auch  lortwyhrend  neue  Bildungen  theils  freier  Kerne  und  Zel- 
hla’  VC-(  IC  ' ''im  wieder  entarten,  theils  endogener  Kerne  oder  Colloid- 
(Hpc  °i  ',n,SC  10n  o®Bddeten  Colloidblasen,  und  es  scheinen  besonders 
ihefprn  t m Bild,">gen  die  Hauptmasse  des  Colloids  zu 

(fehi  sie  vi!.!  i 'e  Veränderung  endlich  in  fertigen  Bläschen  ein,  so 
aus  (ie  In oenwand  als  Epitlielium  auskleidenden  Zellen 

und  es  kann  so  das  Drüsenbläschen  seiner  Epithelialausklei- 
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dung  völlig  beraubt  werden.  Jedes  mit  Colloidmasse  gefüllte  Bläschen 
kann  als  eine  Cyste  betrachtet  werden;  diese  wird  vergrössert  durch 
endogene  Vermehrung  der  Colloidmasse  oder  durch  Zusammenflüssen 
mehrerer  primitiver  Cysten  zu  einer  grösseren.  (S.  meinen  Atlas  der 
rnikr.  p.  A.  Tal'.  VI.  Fig.  1.  2.) 

Findet  dieser  Vorgang  nur  in  einzelnen  Bläschen  und  in  geringe- 
rem Grade  statt,  so  wird  die  Textur  der  Drüse  dadurch  nicht  verän- 
dert, auf  der  Schnittfläche  fliesst  aber  etwas  leim-  oder  honigartige 
Flüssigkeit  ab;  ist  aber  der  Vorgang  ausgebreiteter,  so  nimmt  diese 
Flüssigkeit  an  Menge  zu  oder  wenn  die  Colloidmasse  fest,  von  der  der 
Consistenz  der  Krystalllinse  ist,  so  wird  die  Schnittfläche  an  den  ent- 
arteten Stellen  trocken,  glatt  und  so  beschaffen,  wie  durchscheinende 
Wachsmasse,  dabei  heller,  gelbbraun  gefärbt.  Der  Umfang  der  Drüse 
ist  dabei  nicht  vergrössert,  denn  wenn  auch  eine  Anzahl  von  Bläschen 
durch  die  in  ihnen  gebildete  Colloidmasse  vergrössert  wird,  so  werden 
andere  dadurch  comprimirt  und  es  geht  keine  wesentliche  Raumver- 
mehrung  vor  sich. 

Auf  diesen  geringsten  Grad  folgen  dann  die  höheren,  in  welchen 
die  Mehrzahl  der  Drüsenbläschen  colloid  entarten;  hier  wird  stets  der 
Umfang  der  Drüse  vergrössert  und  die  Textur  wesentlich  verändert; 
doch  muss  hier  unterschieden  werden  eine  gleichmässige  Entartung  der 
ganzen  Drüse  und  eine  Entartung  einzelner  Läppchen  oder  Lappen, 
und  es  ist  ferner  zu  berücksichtigen,  ob  gleichzeitig  mit  der  Colloid- 
bildung  Hypertrophie  des  gelasshaltigen  Stromas  vor  sich  geht  oder 
nicht,  ob  die  Colloidmasse  flüssig  ist  oder  fest,  wie  sich  bei  partieller 
Entartung  das  übrige  Drüsenparenchym  verhält  und  in  welchem  Grade 
es  zur  Bildung  grösserer  Cysten  kommt.  Danach  gestalten  sich  nun 
die  anatomischen  Verhältnisse  des  Kropfes  so: 

1.  Bei  gleiclnnässiger  Entartung  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie 
des  Stromas  erreicht  die  Vergrösserung  der  Schilddrüse  einen  sehr 
hohen  Grad,  ihre  Gestalt  bleibt  im  Wesentlichen  dieselbe,  die  Hörner 
werden  ausserordentlich  breit  und  dick,  lliessen  durch  den  ebenfalls 
vergrösserten  Isthmus  zu  einer  faust-  bis  mannskopfgrossen  Geschwulst 
zusammen,  deren  Oberfläche  gleichmässig  und  nur  durch  seichte  Ein- 
schnitte in  Lappen  getheilt  ist.  Die  Schnittfläche  zeigt  ein  rothes, 
saftiges  Gew'ebe,  es  fliesst  eine  grosse  Menge  farbloser,  fadenziehender 
Flüssigkeit  ab  und  man  siebt,  dass  das  Ganze  aus  unzähligen  sehr 
kleinen  Cystchen  zusammengesetzt  ist,  welche  in  einem  blutreichen 
Stroma  liegen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  neben 
den  mit  blossen  Augen  sichtbaren  Cystchen  normale  Drüsenbläschen 
und  ihre  früheren  Entwicklungsstufen  in  grosser  Menge  vorhanden 
sind,  aber  in  ihrer  grossen  Mehrzahl  den  Anfang  colloider  Entartung 
zeigen;  es  findet  also  hier  Ausdehnung  der  vorhandenen,  normalen 
Bläschen  durch  Colloidmasse  und  massenhafte  Bildung  neuer,  ebenfalls 
entartender  Bläschen  statt,  wodurch  die  Vergrösserung  leicht  erklärbar 
wird.  Ausserdem  hat  aber  auch  das  Stroma  an  Masse  zugenommen, 
indem  das  Bindegewebe  neben  den  sehr  vergrösserten  Bläschen  die- 
selbe Stärke  bat,  wie  früher  neben  den  normalen  Bläschen  und  die 
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[ belasse  nicht  allein  verhüll nissmässig  in  derselben  Menge,  wie  früher, 
i sondern  reichlicher  entwickelt  sind  und  im  Durchmesser  zugenommen 
i ],ahen;  diese  Erweiterung  ist  entweder  gleichmässig  oder  auf  einzelne 
) Stellen  als  spindelförmige  oder  sackförmige  beschränkt.  So  wie  die 
tj  kapillaren,  kleinen  Arterien  und  Venen  in  allen  Dimensionen  wachsen, 
, so  auch  die  grösseren  Gefässe  innerhalb  der  Drüse  und  die  Stämme 
i'  der  Art.  und  Ven.  thyreoid.,  welche  zuweilen  die  Dicke  der  Carotis  er- 
| reichen,  während  diese  seihst  sich  ebenfalls  entsprechend  erweitert.  In 
! einzelnen  Fällen  erreichen  diese  Erweiterungen  der  Gefässstämme  einen 
J enormen  Grad.  Ist  die  Colloidmasse  fest,  wachsartig,  so  erscheint  auch 
die  Schnittfläche  so,  man  kann  aus  dem  alveolaren  Stroma  die  Colloid- 

Iklümpchen  herausnehmen  und  es  bleiben  dann  die  leeren  Cystchen 
zurück.  In  manchen  Füllen  nehmen  die  Zellenhüllen  der  Läppchen 
, und  Lappen  unverhältnissmässig  stark  an  Masse  zu  und  der  ganze 
Kropf  hat  dann  von  aussen  und  auf  der  Schnittfläche  ein  entschieden 

Igelapples  Ansehen  und  scheint  in  einzelne  mit  Drüsensubstanz  gefüllte 
Bälge  zerfallen.  Zuweilen  ist  das  fibröse  Stroma  gleichmässig  in  hohem 
Grade  verdickt;  die  Geschwulst  wird  dadurch  sehr  hart  und  auf  der 
Schnittfläche  treten  die  Fasermassen  mehr  hervor,  als  die  Colloidmas- 
sen  (Faserkropf  Albers). 

2.  Bei  gleichmässiger  Entartung  ohne  verhältnissmässige  Hyper- 
trophie des  Stromas  ist  die  Vergrösserung  der  Drüse  geringer,  auf  der 
Schnittfläche  treten  die  mit  flüssiger  oder  häufiger  fester  Colloidmasse 
gefüllten  Cystchen  viel  auffallender  hervor,  da  das  Stroma  zwischen 
ihnen  sehr  zart  ist;  an  vielen  Stellen  sind  durch  völligen  Schwund 
des  Stromas  aus  mehreren  kleineren  zusammenfiiessenden  Cystchen 
grössere  entstanden;  das  Stroma  erscheint  blutarm,  die  Farbe  gelblich- 
braun. 

13.  In  beiden  Arten  kommt  es  nicht  selten  zur  Bildung  grösserer 
Cysten;  dieselben  entstehen  stets  durch  Zusammenflüssen  mehrerer 
kleinerer  zu  einer  grossen,  welche  später  sich  wieder  zu  grösseren 
vereinigen  können;  auf  der  Schnittfläche  kann  man  ihre  Bildung  be- 
quem verfolgen  und  selbst  in  mikroskopischen  Objecten  kann  man  das 
Zusammenflüssen  kleiner  Bläschen  zu  grösseren  verfolgen  (s.  meinen 
Atlas  T.  6).  Der  Umfang  dieser  grösseren  Cysten  wechselt  von  dem 
einer  Haselnuss  bis  zu  dem  eines  Hühnereies,  ist  zuweilen  noch  be- 
deutender, ihre  Zahl  ist  meist  gering,  meist  finden  sich  neben  einer 
sehr  grossen  mehrere  kleinere,  ihre  Wand  besteht  aus  den  Bindege- 
webslagen  des  umgebenden  Stromas,  welche  bald  als  gesonderter  Cysten- 
balg hervortreten,  eine  Epithelialauskleidung  findet  sich  nicht  constant 
mul  meist  nur  fragmentarisch,  ihr  Inhalt  besteht  anfangs  aus  derselben 
j Colloidmasse,  welche  die  kleinsten  Bläschen  füllte,  später  aus  verschie- 
denen Substanzen,  die  aus  Metamorphosen  des  Colloids  hervorgegangen 
sind.  Gewöhnlich  wird  das  Colloid  bald  dünnflüssig  und  trübe,  es 
entwickeln  sich  Fettkügelchen  und  Cholestearinkrystalle  in  demselben, 
spater  erscheint  die  Innenwand  mit  Choleslearinmassen  incrustirt  und 
das  Bindegewebe  selbst  verkleidet,  während  die  Flüssigkeit  seihst  durch 
die  in  ihr  suspendirlen  Fettkügelchen  und  Cholestearinkrystalle  getrübt, 
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molkig  erscheint.  In  anderen  Füllen  tritt  zu  dieser  Metamorphose  die 
des  Blutes,  indem  aus  den  Gebissen  der  Wandung  Blutergüsse  einlre- 
ten;  die  Flüssigkeit  erscheint  dann  durch  Pigmenlkörnchen  braun  oder 
schwärzlich  gefärbt,  endlich  kann  der  Inhalt  eitrig  oder  jauchig  wer- 
den (s.  u.).  Von  der  Wandung  aus  wachsen  zuweilen  papillare  Wu- 
cherungen in  die  Hohle  der  Cyste. 

4.  Die  ungleichmässige  Entartung  (knollige,  gelappte  Vergrösse- 
rung  Rok.,  Struma  gangliosa  Alb.)  zeigt  sich  in  Vergrösserung  einzel- 
ner Läppchen  oder  Lappen , und  zwar  sind  bald  sehr  viele,  bald  we-  j 
nige,  bald  nur  einer  derselben  entartet;  das  übrige  Drüsengewebe  i 
bleibt  normal,  oder  zeigt  die  Colloidentarlung  in  geringerem  Grade 
oder  wird  atrophisch.  Es  wurde  schon  oben  erwähnt,  dass  bei  gleich- 
massiger  Entartung  der  ganzen  Drüse  zuweilen  die  Zellhüllen  der 
Läppchen  und  Lappen  unverhältnissmässig  an  Masse  zunehmen  und 
daher  das  Ganze  in  eingebalgte  Drüsenknollen  zerfällt;  noch  viel  auf- 
fälliger wird  aber  dieser  knollige  Bau  dann,  wenn  zwischen  vielen  hy- 
pertrophischen und  durch  eine  fibröse  Iliille  scharf  gesonderten  Läpp- 
chen normales  oder  nur  in  geringem  Grade  colloid  entartetes  Drüsen- 
gewebe lagert;  es  erscheint  dann  die  Oberfläche  in  zahlreiche,  hasel- 
nuss-  bis  taubeneigrosse  Knollen  getheilt.  Sind  nur  wenige  Läppchen 
oder  Lappen  einseitig  vergrössert,  so  bilden  sie  wallnuss-  bis  hühnerei- 
grosse  Knollen , welche  als  gesonderte  Geschwülste  aus  dem  übrigen 
Drüsenparenchym  hervortreten;  fand  die  Entartung  nur  an  einer  Stelle 
statt,  so  tritt  dann  an  dieser  eine  Geschwulst  hervor,  während  die 
übrige  Drüse  normal  oder  durch  gleichmässige  Entartung  geringeren 
Grades  etwas  vergrössert  ist.  Diese  Knollen  sind  durch  ganz  dieselbe 
Entartung  bedingt,  als  die  gleichmässige  Vergrösserung;  in  einem  Läpp- 
chen oder  einem  Lappen  werden  die  Drüsenbläschen  durch  Ausfüllung 
mit  Colloidmasse  zu  Cystchen , neben  diesen  bilden  sich  im  Stroma 
immer  neue  und  neue  Bläschen,  welche  ebenfalls  colloid  entarten,  und 
es  wird  so  der  befallene  Theil  beträchtlich  vergrössert,  das  Stroma 
nimmt  bald  an  der  Hypertrophie  Theil,  bald  nicht,  stets  aber  verdickt 
sich  die  Zellhülle  durch  Hypertrophie  und  öfters  auch  durch  das  um- 
gebende Stroma,  welches  nach  Compressiou  und  Verödung  seiner  Bläs- 
chen (durch  den  Druck  des  einseitig  wachsenden  Lappens)  allein  übrig 
bleibt.  In  diesen  Knollen  bilden  sich  auch  öfters  grössere  Cysten,  ja 
es  fliessen  zuweilen  fast  alle  kleinen  Cystchen  zu  einer  grossen  zu- 
sammen und  der  anfangs  parenchymatöse  Knollen  wird  fast  ganz  zu 
einer  grossen  Cyste.  Auch  hier  ist  die  Colloidmasse  bald  flüssig,  bald 
fest,  und  die  Wand  und  der  Inhalt  der  grossen  Cysten  zeigen  diesel- 
ben Metamorphosen,  wie  die  der  Cysten  bei  gleichmässiger  Entartung. 
Das  übrige  Drüsenparenchym  zeigt  nicht  selten  Rückbildung  durch 
Feltmetamorphose ; aber  auch  das  Parenchym  eines  vergrösserlen  Knol- 
lens kann  diese  Veränderung  zeigen,  wenn  die  Fettmetamorphose  des 
Inhaltes  der  kleinen  Bläschen  sehr  früh  eintritt  und  sich  auch  auf  das 
Stroma  erstreckt,  dann  zeigt  das  Innere  des  Kolbens  ein  gelbbraunes, 
weiches,  zottiges  Gewebe,  zuweilen  sogar  eine  aus  weiterem  Zerfall 
hervorgegangene  breiige  Masse. 
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Xncli  Rokitansky  entstehen  die  beschriebenen  Knollen  nur  zuweilen  in  der 
angegebenen  Weise,  in  der  Regel  aber  so,  dass  von  einer  Stelle  oder  dem  gan- 
zen Umfange  der  Wandung  einer  Cyste  aus  papillare  Hohlkolben  wuchern,  welche 
in  ihrem  Inneren  neugebildetes  DrUsen parenohym  entwickeln,  die  ganze  Cyste  aus- 
fullen  und  nachdem  sie  unter  einander  verschmolzen  sind,  solides  DrUscnparen- 
chvm,  aus  Stroma  und  Wäschen  bestehend,  darstellen.  In  diesem  neuen  encystir- 
ten  Drlisengewebe  geht  dann  wieder  Hypertrophie  und  colloide  Entartung,  Cysten- 
bildung mit  allen  Metamoiphoscn  des  Inhaltes  und  der  Wand  vor  sich.  Auch 
sind  Blutungen  aus  den  Gefässen  der  Zotten  und  Entzündungen  des  neuen  Paren- 
chyms sehr  häufig.  Mir  ist  diese  Art  der  Knollenbildung  noch  nicht  zur  Be- 
obachtung gekommen. 

Die  Entwicklung  des  Kropfes  geht  meist  langsam  vor  sich,  das 
•Wachsthum  desselben  währt  aber  auch  meist  lange  Zeit  und  geht 
durch  viele  Jahre  hindurch;  doch  kann  dasselbe  während  jeder  Ent- 
wicklungsstufe aufhören,  so  dass  der  Kropf  sich  von  dieser  Zeit  an 
nicht  mehr  vergrössert.  Selten  erfolgt  dann  eine  spontane  Verkleine- 
rung bis  fast  zur  Rückkehr  des  normalen  Umfanges  der  Schilddrüse, 
meist  wird  dieser  Vorgang  nur  durch  ärztliche  Behandlung  herbeige- 
führt. Die  Veränderungen,  welche  ein  weiteres  Wachsthum  behindern, 
sind:  Fettmelamorphose  und  Bildung  von  Concrementen  aus  Kalksalzen 
und  Cholestearinkrystallen  im  Inhalt  von  Cysten,  Verkreidung  der  fibrö- 
sen Cystenwand,  die  zuweilen  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  die 
Cyste  wie  eine  knöcherne  Kapsel  erscheint;  — Entzündung  der  Cysten- 
wandungen mit  folgender  fibröser  Verdickung  derselben  und  Eiterbil- 
dung im  Inhalt  der  Cyste;  es  tritt  hierauf  bald  Vereiterung  der  Wand, 
des  umgebenden  Parenchyms  und  zuweilen  Perforation  der  Haut  mit 
Entleerung  des  Eiters  und  zerfallenen  Gewebes  ein,  wodurch  Heilung 
und  Vernarbung , aber  auch  fortgehende  Vereiterung  und  Verjauchung 
und  der  Tod  herbeigeführt  werden  kann,  bald.  Verkreidung  der  Wand 
und  alheromatöser  Zerfall  des  Inhaltes;  — Ilämorrhagieen  in  die 
Höhle  einer  grossen  Cyste  oder  in  das  hypertrophische  Drüsenparen- 
chym mit  Fettmelamorphose  des  Drüsenparenchyms.  Alle  diese  Verän- 
derungen können  in  einem  Kropfe  an  verschiedenen  Stellen  gleichzei- 
tig stattfinden,  während  andere  Stellen  frische  Colloidenlartung  zeigen, 
so  dass  das  anatomische  Verhalten  eines  alten  Kropfes  oft  sehr  man- 
nichfache  Verschiedenheiten  zeigt. 

Das  Verhalten  des  Kropfes  während  seines  Wachsthumes  zu  den 
ihn  äusserlich  umgebenden  Theilen  ist  meist  so,  dass  dieselben  aus 
ihrer  Lage  verschoben  werden,  ohne  Nachlheil  für  ihre  Function  zu 
erleiden,  denn  das  Wachsthum  geht  vorwiegend  nach  der  Peripherie, 
seltner  nach  den  Seilen  oder  nach  hinten  zu  in  die  Tiefe;  die  Luft- 
röhre erleidet  selten  Druck  und  Verengerung,  welche  aber  in  einzelnen 
1 Fällen  einen  so  bedeutenden  Grad  erreichen,  dass  die  Respiration  in 
hohem  Grade  gehemmt  wird;  die  Speiseröhre  erleidet  nur  dann  Druck, 
wenn  sich  die  seitlichen  Hörner  sehr  weit  nach  hinten  entwickeln; 
die  Carotiden,  Jugularis  interna  und  Ilalsncrven  werden  ebenfalls  nur 
selten  gedrückt,  worauf  bei  jenen  Stockungen  der  Circulation,  bei  die- 
sen Athembeschwerden  u.  s.  w.  folgen;  häufiger  wird  die  Jugularis 
externa  gedrückt,  worauf  dieselbe  nebst  ihren  Verzweigungen  anschwillt 
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und  sich  verlängert.  In  seltnen  Fällen  wächst  der  Kropf  vorwiegend 
nach  unten  zu,  gelangt  zwischen  Sternum  und  Luftröhre  in  die  Brust- 
höhle und  entwickelt  sich  daselhsl  in  der  Mittellinie  oder  seitlich  zu 
einer  beträchtlichen  Geschwulst,  welche  dann  mit  der  Schilddrüse 
durch  einen  schmalen  Isthmus  verbunden  ist.  Diese  substernalen 
Kröpfe  üben  stets  einen  beträchtlichen  Druck  auf  die  Luftröhre  und 
Bronchien,  die  grossen  Gefässe , die  Lungen  und  das  Ilerz  aus  und 
führen  durch  Behinderung  der  Respiration  und  Circulation  den  Tod 
herbei. 

Als  Beispiel  einer  Varietät  diene  folgender  Fall : Die  Section  einer  alten  Frau, 
die  seit  Jahren  an  heftigen  Respirationsbeschwerden  gelitten  und  bei  welcher  alle 
physikalischen  Zeichen  für  Anwesenheit  eines  Aneurysmas  der  Aorta  sprachen, 
ergab:  Gesicht  blauroth,  stark  gedunsen,  alle  Hautvenen  des'  Kopfes  und  Halses 
beträchtlich  erweitert  und  geschlängelt,  allgemeines  Anasarca;  nach  Oeffnung  des 
Thorax  fand  sich  die  rechte  Brusthöhle  oben  mit  einer  Geschwulst  von  4V2" 
Länge  und  4"  Dicke  ausgefüllt ; die  Geschwulst  war  überall  mit  der  Pleura  ver- 
wachsen, der  obere  Lungenlappen  zu  einem  schmalen , lederartigen  Lappen  com- 
primirt  und  an  die  Wirbelsäule  gedrückt ; nach  oben  setzte  sie  sich  zwischen 
Sternum  und  Luftröhre  nach  dem  Isthmus  der  Gland.  thyreoidea  fort  und  ging  in 
diesen  unmittelbar  über.  Nachdem  sie  mit  der  Schilddrüse  herauspräparirt  wor- 
den, zeigte  sich  deutlich , dass  diese  Geschwulst  ein  vom  Isthmus  ausgehender 
Kropf  war ; das  linke  Horn  war  3 ’/a"  lang  und  2 1 2"  breit,  das  rechte  nicht  ver- 
grössert,  die  Schnittfläche  zeigte  gleichmässige  eolloide  Entartung  mit  Bildung 
liirsekorn-  bis  wallnussgrosser  Cysten.  Ausser  der  Compression  des  rechten  obe- 
ren Lungenlappens  hatte  die  Geschwulst  und  ihre  Fortsetzung  unter  das  Sternum 
auf  die  Aorta,  Lungenarterie  und  die  grossen  Venenstämme  gedrückt,  die  1.  Herz- 
höhle war  enorm  erweitert  bei  normaler  Dicke  ihrer  Wandungen,  die  Mitralis  war 
noch  sufficieut,  aber  die  Tricuspidalis,  obwohl  übrigens  nicht  verändert,  durch  die 
Erweiterung  des  Ostiums  insufficient ; der  rechte  untere  Lungenlappen  und  die 
linke  Lunge  waren  hyperämisch,  venöse  Hyperämie  der  Leber  und  Milz,  Ascites. 

Die  beschriebene  Veränderung,  Hypertrophie  und  Colloidbildung  der  Schild- 
drüse, ist  das,  was  man  früher  gewöhnlich  lymphatischen  Kropf  nannte, 
welcher  angeboren  sein  kann  , meist  nur  in  der  ersten  Lebenshälfte  entsteht  und 
vorwiegend  endemisch  vorkommt.  Die  Fälle,  in  welchen  es  zur  Bildung  grosser 
Cysten  kommt,  trennte  man  als  Struma  cystica  vom  vorigen  ; aus  obiger  Dar- 
stellung geht  hervor,  wie  wenig  eine  solche  Trennung  gerechtfertigt  ist.  Die 
Fälle,  in  welchen  die  Art.  und  Ven.  thyreoid.  in  sehr  hohem  Grade  erweitert  und 
verlängert  gefunden  werden,  stellte  man  als  Struma  aneurysmatica  s.  vas- 
culosa  (Walther,  Neue  Heilart  des  Kropfes.  1817)  hin,  indem  man  annahm, 
dass  die  Erweiterung  der  in  die  Struma  eintretenden  Gefässstämme  sich  auch  in 
die  letztere  selbst  fortsetze  und  die  Anschwellung  der  Schilddrüse  hervorbringe, 
eine  Annahme,  welche  durch  die  anatomische  Untersuchung  der  Struma  nicht  ge- 
rechtfertigt wird , indem  dieselbe  die  gewöhnliche  eolloide  Entartung  zeigt.  Ab- 
bildungen finden  sich  hei  Sandifort,  Mus.  anatom.  T.  197.  Ammon,  Angeb.  chir. 
Khten.  T.  13.  33.  At.bers,  Atlas  d.  p.  A.  II.  T.  25 — 32.  39.  Vergl.  ferner 

Albers,  Erläuterungen  zum  Atlas.  II.  p.  300  u.  w.,  giebt  zugleich  die  ältere  Li- 
teratur. Ecker,  Ilenle  u.  Pfeuf.  Zcitschr.  Bd.  6.  Hft.  2.  p.  123,  mit  2 Taf. ; 
Wagner’ s Handwörterb.  der  Phys.  4.  Bd.  p.  109.  Frerichs,  Ueber  Gallert-  und 
Colloidgeschw.  1847.  Rokitansky,  Denkschr.  d.  Wien.  Acad.  Bd.  I.  p.  243. 
328.  Beck,  Archiv  für  phys.  Heilk.  1S49.  p.  138.  Friedreich,  Yirch.  Handb. 
d.  spec.  Path.  V.  I.  p.  516  mit  Literatur.  IIouee,  Des  Tailleurs  du  corps  thij- 
roicle.  'These.  Paris  1S60.  Porta,  Delle  malallie  della  gkiandola  tireoidett. 
Milano  1849.  Heidenreich,  Der  Kropf.  IS45.  Adelmann,  Journ.  f.  Chirurgie. 
1849.  Langenheck,  Deutsche  Klin.  4.  1850.  Stromeyer,  Arch.  f.  phys.  Hlk. 
1 2.  1850.  Bach,  Mein,  de  l’Acad.  T.  XIX.  p.  338  (Schmidt’s  Jhb.  B.' SS.  p. 
213).  Billroth,  Müllor’s  Archiv.  1856.  p.  144.  Heschl,  Oestr.  Ztschr.  f.  pract. 
Heilk.  II.  18.  1856.  Thamhayn,  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  91.  p.  238.  Eulenburg, 
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Archiv  des  Ver. 
317.  Demme  , 
der  Schilddrüse 


f.  gern.  Arb.  IV.  3.  Hft.  p.  311.  Sangalli,  Dei  Tumori.  II.  86, 
Wilrzb.  med.  Ztschr.  II.  u.  III.  1862.  Lebert,  Die  Krankheiten 
1S62.  Tr.  d’Anat.  path.  II.  PL  92 — 94. 


Beim  Hund  findet  sich  die  Hypertrophie  mit  Colloidenlarlung  der 
Schilddrüse  in  derselben  Weise  und  mit  denselben  Folgen  wie  beim  Men- 
schen ziemlich  häufig,  sehr  selten  kommt  diese  Veränderung  auch  heim 
Pferd,  Rind  und  Schaf  vor  und  ist  wie  beim  Menschen  zuweilen  angebo- 
ren. (Gurlt,  I.  275.  Nachtrag,  p.  116.  Kreutzer,  Grundriss,  p.  621. 
Roell  676.  Gluge,  Rep.  de  med.  vet.  II.  1850.  p.  169.  Delafond  el 
Coi.in,  Rec.  de  med.  vet.  4.  Ser.  T.  VI.  1S59.) 


Vergrösserung  der  Schilddrüse  kann  ausserdem  bedingt  werden 
durch  Hyperämie,  Entzündung  und  Neubildungen  derselben  (s.  u.). 

Atrophie  und  Verkleinerung  der  Schilddrüse  wird  zuweilen 
herbeigeführt  durch  Druck  benachbarter  Geschwülste,  selten  durch 
spontane  Atrophie  eines  Hornes  (Alrers,  Erläuterungen  II.  p.  332). 


3.  NEUBILDUNGEN. 

Ausser  der  im  Vorigen  beschriebenen  Neubildung  von  Colioidmasse, 
den  Verkreidungen  der  Cystenwände,  Hypertrophie  des  fibrösen  Stromas 
und  der  Zellhüllen  der  Drüsenlappen  finden  sich: 

Carcinoma;  es  ist  selten,  entwickelt  sich  als  Markschwamm 
oder  Scirrhus  meist  primär  in  der  Schilddrüse,  selten  gehl  es  vom  be- 
nachbarten Zellgewebe  auf  dieselbe  über,  äusserst  selten  bilden  sich 
hier  secundäre  Krebsknoten.  Die  Entartung  ist  meist  auf  eine  Hälfte 
beschränkt,  breitet  sich  aber  auch  über  die  ganze  Drüse  aus,  es  bil- 
den sich  Knoten  oder  diffuse  Infiltrationen,  in  welchen  allmälig  das 
Gewebe  der  Drüse  zu  Grunde  geht,  die  Geschwulst  ist  anfangs-  von 
der  Zellhülle  noch  umgeben,  wenn  sie  auch  einen  bedeutenden  Umfang 
erreicht  hat,  später  wird  dieselbe  zuweilen  durchbrochen  und  das  Car- 
cinom  wuchert  nun  im  umgebenden  Zellgewebe  und  der  Haut  weiter, 
so  dass  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Krebsgeschwulst  vom  Unterkiefer 
bis  zum  Sternum  über  alle  Theile  erstreckt;  endlich  kann  auch  die 
Haut  perforirt  werden  und  das  Carcinom  frei  hervorwuchern.  Die  zur 
Schilddrüse  führenden  Gefässstämme  sind  stets  beträchtlich  erweitert. 

| Der  Kehlkopf  und  besonders  die  Luftröhre  werden  perforirt  oder  com- 
primirt  oder  gleichzeitig  auf  die  Seite  gedrängt;  auch  die  Speiseröhre 
erleidet  nicht  selten  Druck  oder  Perforation,  ebenso  die  Gelass-  und 
iNervenstämme  am  Halse;  in  einem  Falle  (Ledert)  wurde  die  Carotis 
r durchbohrt  und  es  folgte  tödlliche  Blutung. 

I ■ Albers,  Atlas  d.  p.  A.  II.  T.  33;  Erläuterungen.  II.  p.  385.  Walshe,  On 
"re  na-L  and  Ireatm.  of  catic.  p.  567.  Lebert,  Tr.  des  mal.  canc.  p.  703. 
Mvoeheer,  Krebs-  u.  Scheinkr.  p.  639.  Hasse,  P.  A.  I.  p.  524.  Ruehee,  Wien, 
j med.  Wochensohr.  3 — 5.  1855.  Houel,  1.  c.  p.  62.  Duciiek,  Prag.  Viertelj.  X. 

• 1853.  Redfern,  Monthljj  Journ.  Dec.  1850.  Porta,  1.  c.  Lebert,  7 V. 

'fl  Anal.  path.  I.  PI.  03.  Fig.  II.  _ Die  Krankh.  der  Schilddr  p.  245.  Bii.i.roth, 
putsche  Klin.  16.  1855.  Lawrence,  Med.  Times  a.  Gaz.  TV.  245.  March.  1855 
t (Canst.  Jhb.  IV.  533).  Demme,  1.  c.  Foerster,  Würzb.  med.  Ztschr.  I.  1860. ‘ 
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Ausser  »lern  gewöhnlichen  Carcinom  kommt  zuweilen  auch  eine 
Combination  dieser  GescliwuIsUbrm  mit  zeitigem  Sarkom  vor  und  fer- 
ner auch  das  Cancroid  oder  der  Plattenepithelialkrebs , wie  ich  in 
einem  Falle  beobachtete  (1.  c.). 

Auch  das  zeitige  Sarkom  allein  kommt  in  einzelnen  Fällen  in 
der  Schilddrüse  vor  und  verhält  sich  ganz  wie  Carcinom.  (Fälle  s.  in 
meinem  oben  citirten  Aufsatze.)  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
fand  ich  in  der  Mitte  des  Sarkomknotens  eine  compacte  weissliclie 
Knochenmasse. 

Eigentliche  Knochengeschwülste  kommen  sonst  in  der  Schild- 
drüse nicht  vor;  die  von  Porta  und  anderen  Autoren  als  solche  be- 
schriebenen Fälle  gehören  wohl  zu  den  bei  Struma  nicht  selten  vor- 
kommenden massenhaften  Con  er  einen  ten.  Auch  die  von  Porta, 
Beck  und  Redfern  erwähnten  En chondrome  der  Schilddrüse  sind 
zweifelhaft. 

Tuberkel  sind  in  der  Schilddrüse  noch  nicht  durch  unzweifel- 
hafte Thatsachen  nachgewiesen,  die  von  Albers  (Rhein.  Mon.  Sehr.  1.  11. 
1847)  und  anderen  Autoren  dafür  angesehenen  gelben  käsigen  Granula- 
tionen und  Knoten  sind  keine  Tuberkel,  sondern  in  Rückbildung  be- 
griffene hypertrophische  Lobuli.  Glaubhafter  ist  der  von  Lebert  (Khtn. 
der  Schilddrüse  p.  266)  erwähnte  Fall  von  einer  mit  Tuberkelgranula- 
tionen durchsäten  Schilddrüse.  (Vergl.  auch  Tr.  d’Anat.  puth . I.  Pl. 
94.  Fig.  4.) 

Bei  Ilmulen  kommt  nicht  selten  primäres  Carcinom  der  Schilddrüse 
vor,  dasselbe  wächst  rasch,  verwächst  mit  der  flaut,  durchbricht  dieselbe 
und  verjaucht.  (Roell  677.  Bruckmueller , Wien.  Vierlelj.  XVIII.  I. 
p.  38.) 

Cysten  mit  serösem  oder  colloidem  Inhalt  entwickeln  sich  zu- 
weilen im  Zellgewebe  der  Umgebung  der  Schilddrüse,  erreichen  in  j 
manchen  Fällen  einen  beträchtlichen  Umfang  und  comprimiren  dann 
die  Drüse.  (Vergl.  Gurlt,  Ueber  die  Cystengeschwülste  des  Halses. 
1855.) 


4.  ENTZUENDUNG. 

Entzündung  der  Schilddrüse  als  idiopathische  Krankheit  ist  äusserst 
selten;  sie  ist  auf  ein  Ilorn  beschränkt  oder  allgemein,  verläuft  acut, 
es  erfolgt  rasch  Anschwellung,  welche  in  einzelnen  Fällen  einen  be- 
deutenden Grad  erreicht  und  zuweilen  durch  Druck  auf  die  Luft-  und 
Speiseröhre  heftige  Schling-  und  Athmungsbeschwerden  bewirkt.  Die 
Ausgänge  sind:  Zertheilung,  Verhärtung  und  Eiterung;  genauere  ana- 
tomische Untersuchungen  haben  wir  nur  über  die  Abscesse  der 
Schilddrüse.  Diese  sind  häufiger  als  durch  die  genannte  Entzündung 
durch  metastalische  Infarcte  bedingt.  Die  Abscesse  werden  entweder 
bald  eingekapselt,  oder  die  Eiterung  breitet  sich  allmälig  aus,  zerstört 
einen  grossen  Theil  der  Drüse  und  geht  auch  auf  das  umgebende  Zell- 
gewebe über,  so  dass  mehrere  Pfund  Eiter  im  Abscess  gebildet  wer- 


SCIIILDDRUESE. 


S45 


den  können.  Zuweilen  ei'lblgl  Durchbruch  nach  aussen  mit  folgender 
Schliessung  des  Abscesses  und  Heilung  oder  fortwährender  Eiterung 
und  Jauchung  und  dadurch  endlich  Tod;  in  anderen  Fällen  setzte 
sich  die  Eiterung  bis  in  den  Mediastinalraum  fort,  einige  Male  wurde 
Perforation  in  Oesophagus,  Trachea  und  Earynx  zwischen  Hing-  und 
Schildknorpel  beobachtet  (Baillie,  A ser.  of  engrav.  Fase.  2.  PI.  1. 
Fig.  3).  Entzündung  mit  Abscessbildung  kommt  ferner,  wie  schon 
oben  erwähnt,  auch  in  durch  Hypertrophie  und  Colloidentartung  ver- 
änderten Schilddrüsen,  besonders  häufig  ausgehend  von  den  Wandun- 
gen grosser  Cysten,  vor;  auch  hier  bilden  sich  zuweilen  umfangreiche 
Abscesse  mit  ausgebreileler  Zerstörung  der  Schilddrüse  und  Perforation 
nach  aussen. 

Albers,  Erläuterungen.  I.  p.  520.  Hasse,  Path.  Anat.  I.  520.  Loewen- 
hardt,  Preuss.  Yer.-Ztg.  13.  1843.  Weitenaveber,  üestr.  Jkb.  Juli  1S45.  Bau- 
mann, Ueber  Vereiterung  der  Schilddrüse.  Diss.  Zürich  1856.  Bauchet,  Be  la 
ihyreoidile  et  du  goxtre  en/lamine.  Paris  1857.  Gaz.  hebd.  2 — 6.  1857.  VC  eb- 
ner. Würtemb  med.  Corspbl.  N.  26,  34.  1858.  Eueenburg,  1.  c.  Lebert,  Beil, 
med.  encyclop.  "Wort erb.  Letzter  Spplbd.  p.  469.  Tr.  d’ Anat.  path.  I.  Die 
Eliten,  der  Schilddrüse,  p.  7.  Friedretch,  1.  c.  p.  514. 

Bei  Thieren  (Pferd,  Rind,  Hund)  ist  die  Entzündung  der  Schilddrüse 
nur  selten  beobachtet  worden;  sie  ist  ein-  oder  beidseitig,  bewirkt  be- 
trächtliche Schwellung  und  endigt  mit  Verhärtung  oder  Abscessbildung. 
(Hertwig,  Lehrb.  d.  Chir.  150.) 

Speckentartung  wurde  in  der  Schilddrüse  bisher  nur  in  einem 
Falle  von  Beckmajim  (Virch.  Arch.  XIII.  1858)  gefunden. 


5.  IIYPERAEMIE.  HAEM0RRIIAG1E. 

Hyperämie  der  Schilddrüse  ist  häufig  als  acute  Congeslion  mit 
vorübergehender,  zuweilen  nicht  unbeträchtlicher  Schwellung,  findet 
sich  vorzüglich  beim  weiblichen  Geschlecht  in  den  Pubertätsjahren,  bei 
Menstruationsanomalien;  sie  ist  ohne  bleibende  Folgen  oder  gehl  in 
chronische  Hyperämie  über.  Ausserdem  wird  chronische  Hyperämie 
mit  bleibender  Vergrösserung  zuweilen  als  Folge  der  Behinderung  des 
Abflusses  des  Venenblutes  bei  Herzkranken  beobachtet.  Die  Drüse 
wird  dunkel  gerölhet,  sehr  blutreich  und  weich  gefunden.  Die  Hyper- 
ämie hat  vielleicht  zuweilen  Colloidentartung  zur  Folge  und  bildet  so 
m ii  Anfangspunkt  der  Kropfbildung;  doch  fehlen  darüber  noch  exacte 
Beobachtungen. 

Blutungen  von  Betracht  kommen  im  normalen  Schilddrüsen- 
gewebe nur  als  traumatische  vor;  häufiger  sind  ganz  kleine  Extrava- 
satc,  welche  Pigmenlbildung  und  Rückbildung  circumscripler  Stellen 
zur  folge  haben.  Bei  Hypertrophie  der  Schilddrüse  mit  Verlängerung 
um  Ei  Weiterung  der  (kapillaren  und  bei  Cystenbildung  sind  Blutungen 
eine  gewöhnliche  Erscheinung,  doch  bringen  sie  an  und  für  sich  keine 
wesentlichen  Störungen  hervor.  (Vergl.  die  citirten  Werke  von  Albers 
Lebert,  Porta.)  " ’ 
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6.  PARASITEN. 

In  der  Schilddrüse  finden  sich  zuweilen  Echinococcusblasen; 
sie  sitzen  bald  an  der  Peripherie,  zwischen  der  Zellhülle  und  dein 
Drüsenparenchym  (Albers,  Atlas  d.  p.  A.  II.  T.  30.  Fig.  3),  bald  iin 
Gewebe  der  Drüse  selbst  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  als  ein- 
zelne  discrete  oder  in  einen  Mutiersack  eingeschlossene  Blasen.  Die 
Schilddrüse  erscheint  vergrüssert,  zuweilen  gleichzeitig  colloid  entartet. . 
In  einigen  Fällen- wurde  Perforation  des  Larynx  und  der  Trachea  und  I 
Entleerung  der  Echiuococcen  durch  diese  Theile  beobachtet. 

Lieutaud,  Hist,  de  l’acad.  des  sc.  Armee  1754.  Paris  1759.  p.  70.  Obs.  V. 
Gooch,  Cases  a.  pract.  rernarks.  2.  ed.  Vol.  II.  1707.  p.  99.  Bock,  Lehrb.  d. 
path.  Anat.  3.  Aufl.  p.  554.  Rullier,  Dict.  des  sc.  med.  T.  18.  Paris  1817. 
Art.  Goilre.  Jobert,  Union  med.  T.  I.  1847.  N.  131.  Naumann,  Ilandb.  d. 
med.  Klin.  II.  p.  13.  1830  (Beobacht,  von  Rapp).  Arbers,  Casp.  Wochenschr. 
1850.  N.  8.  p.  113.  (Sämmtliche  Fälle  referirt  bei  Gurlt,  Die  Cystengeschwülste 
des  Halses). 


V.  THYMUS. 

Von  Missbildungen  der  Thymus  sind  zu  erwähnen:  der  Man- 
gel bei  Acephalen,  abnorme  Kleinheit  oder  Grösse  und  vielfache  Lappung. 

Die  Thymus  erreicht  am  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  ihre 
höchste  Ausbildung,  wiegt  dann  ungefähr  400  Gran,  ist  Vji"  lang,! 
1 72"  breit  und  4"'  dick;  von  dieser  Zeit  an  bleibt  sie  bis  zum  14.  i 
Jahre  unverändert,  wenn  nicht  acute  oder  chronische  Krankheiten  eine  -i 
frühzeitige  Involution  herbeiführen;  bis  zum  25.  Jahre  nimmt  sie  nicht1 
bedeutend  ab,  aber  später  schrumpft  sie  in  der  Regel  zu  einem  kleinen 
Läppchen  ein  oder  schwindet  fast  gänzlich,  doch  bleibt  sie  in  einzel- 
nen Fällen  bis  in  das  höhere  Alter  unverändert  in  demselben  Zustande, 
wie  in  den  ersten  Lebensjahren.  Nach  Friedleben  wiegt  die  Thymus-! 
im  Säuglingsalter  im  Mittel  330,8  Gran,  im  1. — 2.  Lebensjahre  436,8* 
Gran,  im  3. — 14.  Jahre  432,0  Gr.,  im  15. — 25.  Jahre  353,5  Gr.,  im 
26. — 35.  Jahre  49,6  Gr.,  im  36. — 74.  Jahre,  in  denen  sie  allmälig. 
mit  Fettgewebe  durchsetzt  wird,  214  Gran.  In  Folge  acuter  oder  be- 
sonders chronischer  Krankheiten  erleidet  die  Thymus  rasch  Atrophie, 
weshalb  man  sie  in  solchen  Leichen  meist  viel  kleiner  findet,  als  bei 
plötzlich  Gestorbenen;  die  Gewichtsverhältnisse  sind  dann  nach  Fbif.d- 
leben  folgende:  im  Säuglingsaller  bei  acuten  Krankheiten  120,5  Gr., 
in  chronischen  Krankheiten  38,9 ; im  1. — 2.  Jahre  bei  ac.  K.  175,9 
Gr.,  in  ehr.  K.  74,9;  im  3. — 14.  Jahre  bei  ac.  K.  159,3,  in  ehr.  K. 
67,1;  im  15. — 25.  Jahre  bei  ac.  K.  124,  bei  ehr.  K.  89,5. 

Hypertrophie,  als  Vergrösserung  der  Thymus  ohne  Texlur- 
veränderung  kommt  nicht  oft  vor.  Die  Zunahme  des  Umfanges  und 
Gewichtes  ist  meist  nicht  bedeutend,  in  einzelnen  Fällen  erreichte  die 
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letztere  1 — l1/2  Unzen.  Meist  hat  die  Vergrössertmg  gar  keine  weite- 
ren Störungen  zur  Folge  und  nur  in  höchst  seltnen  Fällen  findet  exact 
nachweisbarer  Druck  auf  die  Luftwege  und  grossen  Gelasse  statt;  wie 
aus  allen  unbefangenen  Beobachtungen,  insbesondere  aber  den  lleissigen 
und  genauen  Untersuchungen  Friedleben’s  zweifellos  hervorgeht. 

Nach  Rokitansky  trifft  ihre  anomale  Grössenentwicklung  fast  immer 
mit  augenscheinlicher  Prävalenz  des  ganzen  Lymphdrtisensystems,  mit 
Rhachilismus  und  Hypertrophie  des  Gehirns  zusammen. 

Tuberculose;  die  Thymus  findet  sich  vergrössert,  mit  käsiger 
Masse  infiltrirt  und  durch  dichte  fibröse  Massen  mit  den  umgebenden 
Theilen  verwachsen;  zuweilen  bildet  sich  in  ihr  eine  tuberculose  Höhle 
oder  Coucremente. 

Carcinoma  soll  in  einigen  Fällen  gefunden  worden  sein,  doch 
ist  die  Diagnose  zweifelhaft. 

Hyperämie  und  Blutungen  werden  besonders  häufig  bei  Tod  t- 
geborenen,  selten  in  anderen  Fällen  mechanische  Hyperämie  gefunden. 

Entzündung  mit  Anschwellung  der  Thymus  und  Abscessbildung 
wurde  in  einigen  Fällen  beobachtet:  sie  war  bald  idiopathisch,  bald 
eine  metastatische  (Bonnet j.  In  einem  Falle  perforirte  der  Eiter  in 
die  Luftröhre.  Die  durch  Entzündung  und  Tuberculose  bedingte  Ver- 
grösserung  der  Drüse  kann  auch  durch  Druck  auf  die  Luftröhre  Er- 
stickung herbeiführen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  wiederholt  bei  here- 
ditärer Syphilis  Eiterherde  in  der  Thymus  gefunden , wobei  freilich 
nicht  unwahrscheinlich  in  einzelnen  Fällen  sehr  reichlicher  Driisensaft 
mit  Eiter  verwechselt  wurde. 

Becker,  De  gland.  thor.  lymph.  etc.  Berol.  1826.  IIaugstedt,  Thymi  in 
homine  . . . descript.  1832,  mit  Abbildgn.  Albers,  Beobachtungen.  I.  p.  63,  n. 
Erläuterungen  zum  Atlas.  II.  p.  392.  Ecker  in  Wagner’s  Handwtb.  1Y.  p.  118. 
Rokitansky,  Lehrb.  III.  1 16.  Weber,  Beitr.  z.  path.  Anat.  der  Neugeb.  II.  p. 
73.  Wittich,  Yirch.  Arch.  VIII.  p.  447.  Crdyeilhier,  Anat.  palh.  Livr.  15. 
Pl.  2.  Fig.  2.  3.  P.  Dubois,  Arch.  gen.  1851.  Oct.  Hecker,  Yerb.  der  Berl. 
geburtsb.  Ges.  Bd.  VIII.  p.  107.  Lehmann,  Monatsschr.  f.  Gebtsk.  1857.  B.  IX. 
p.  168.  Weisflog,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Dubois’scben  Tbymus-Abscesse 
bei  angeborener  Syphilis.  Zürich  1860.  Friedreich,  Yirch.  Ilandb.  Y.  1.  1858, 
mit  Literatur.  Lee,  Americ.  Journ.  Jan.  1842  (Scbmidt’s  Jhb.  Suppl.  V.  p.  155). 
Friedleben,  Die  Physiologie  der  Thymusdrüse  in  Gesundheit  und  Krankheit. 
I rankt urt  lSoS.  (Ganz  vorzügliche  Monographie  mit  kritischer  Durchsicht  der 
ganzen  Literatur  insbesondere  des  unglücklichen  Asthma  thymicum  der  Svmpto- 
matiker.)  J J 1 

Ueber  die  pathologischen  Veränderungen  bei  Thieren  ist  wenig  be- 
annt;  bei  einem  Pferde  wurde  die  Thymus  enorm  vergrössert,  20  Pfund 
schwer  gefunden,  sie  füllte  den  vorderen  Raum  der  Brusthöhle  aus,  Be- 
schwerden waren  nicht  vorhanden  gewesen.  Bei  einem  3jährigen  Rinde 
fand  man  eine  16  Pfund  schwere  Thymus.  (Guri.t,  Path.  Anal.  Nachtrag. 
F-  117.  Canstatt  s Jahrcsber.  f.  1851.  VI.  p.  40) 
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VI.  SCHLEIM  DRUESE.  STEISSDRUESE. 

Die  Veränderungen  der  Schleimdrüse  (Gland.  pituitaria,  Hirn- 
anhang) sind  schon  bei  den  Veränderungen  des  Nervensystems  beschrie- 
ben worden.  (S.  620.) 

Die  Sleissdrüse  (Luschka)  ist,  wie  aus  einer  Beobachtung 
Luschka’s  (Der  Hirnanhang  und  die  Sleissdrüse.  1860.  p.  90)  hervor- 
geht, einer  Vergrösserung  um  das  Doppelte  ihres  Umfanges  fähig, 
welche  durch  Erweiterung  der  Drüsenbläschen  und  Umwandlung  der- 
selben in  kleine  Cysten  bewirkt  wird.  Aus  dieser  Beobachtung  und 
einer  zweiten  IIeschl’s  (Oeslr.  Ztschr.  f.  prallt.  Hlk.  14.  1860),  welcher 
genau  der  Lage  der  Sleissdrüse  entsprechend  eine  wallnussgrosse  cy- 
stoide  Geschwulst  fand,  folgern  beide  genannte  Autoren , dass  die  be- 
kannten angeborenen  perinaealen  Hygrome  oder  Cystosakrome  aus  De- 
generation der  Sleissdrüse  hervorgehen.  Hierüber  können  erst  weitere 
zahlreichere  Untersuchungen  entscheiden. 


ANATOMISCHE 


YERAENDERUNGEN  DES  BEWEGUNGSAPPARATES» 


I.  KNOCHEN. 

A.  DIE  KNOCHEN  IM  ALLGEMEINEN. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Die  Missbildungen  der  Knochen  sind:  a.  Defecte;  es  gehören 
neiher:  der  fast  gänzliche  Mangel  der  Knochen  bei  den  Molen  die 
mangelhafte  Bildung  des  Knochensystems  bei  den  Acephalen  und  an- 
deren nicht  lebensfähigen  Missbildungen  mit  ausgebreiteter  Defectbil- 

Dpllg4  i~i  (ie,del£cte  Bildung  einzelner  Gebiete  des  Knochensystems: 
des  Schädels  bei  Pseudacephahe,  Cyklopie,  Aprosopie,.  Agnathie  u s w 
dm  Extremitäten,  der  Wirbelsäule;  — Mangel  einzelner  Knochen’ 
eines ; Wirbels,  eines  Fingers  u.  s.  w.;  — abnorme  Kleinheit  des  gan- 
zen  Knochensystems  bei  Zwerghildung,  einzelner  Knochengebiete  z B 
des  Schädels  bei  Mikrocephahe,  und  einzelner  Knochen,  b U eh  er- 
zähl 1 ge  und  über  massige  Bildung  es  j'- 

übermässig^  Grösse  des  ganzen  Knochcnsystemes&  bei  Riesenbildung 
einze hier  Knochengebiete  oder  Knochen;  — die  Ueberzahl  einzelner 

i°d  uL''""  Knrhe;f'”fe’  " B-  Extremitäten.1 c. SpaU- 

d.  v “r»chm !,'e71Be‘  IIe“,,kranle.  SPin».WIi<l»,  Palatum  fissum  „ s.  w. 

duii"  einzelner  P Mg.  * 7 fanZCe  K.xtreinKäten  wie  hei  der  Sirenenbil- 
i ' inbei,  Zehen,  SchcUlelknocheu  u.  s.  w.  e Ausserdem 

ten«r  e”  |einc„frabreife  En  twickelung  <hr  LZ3 
zei^t  sich  I.  ( ei  selben  eine  Spätreife  derselben  vor,  die  crsterc 

Verthmcizunl  \1e'’S  n sehr.h'fGl'  Verknöcherung  der  Epiphysen  und 
der  Nähte  ° P1  selben  mit  den  Diapliysen,  früher  Verknöcherung 
laiL,  PnA  f" no™e\, Sl^rose  der  Knochen;  die  zweite  „i  abnorm 
p usislenz  der  Knorpel  und  Knochenanbildung  vom  Periost  aus 

Foerster,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  “ US* 
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2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE. 

A.  VERMEHRUNG  DER  GROESSE  UND  MASSE. 

Die  Grösse  der  Knochen  kann  in  verschiedener  Weise  vermehrt 
•werden:  1.  durch  abnormes  Wachsthuin  des  Knochens  in  allen  Di- 
mensionen; dasselbe  ist  meist  angeboren  und  betrifft  bald  das  ganze 
Knochensystem  wie  beim  Riesenwachse,  bald  einzelne  Knochen,  insbe- 
sondere Finger  und  Zehen,  zuweilen  aber  auch  im  späteren  Leben 
entwickelt  und  besonders  an  den  Schädelknochen  beobachtet,  — Hy- 
pertrophie; — 2.  durch  Zunahme  der  Dicke,  während  die  Länge 
(bei  den  Röhrenknochen)  oder  die  Breite  (bei  den  platten  Knochen) 
nicht  vermehrt  werden;  diese  Zunahme  der  Dicke  oder  des  Umfanges 
eines  Knochens  erstreckt  sich  auf  dessen  ganze  Ausdehnung  oder  einen 
Abschnitt  desselben,  sie  ist  bedingt  durch  Massenvermehrung  der  Kno- 
chenrinde durch  abnorm  starke  Knochenanbildung  vom  Periost  aus, 
-Hyperostose,  oder  durch  Expansion  des  Knochens  bedingt  durch 
bedeutende  Erweiterung  der  Markräume  und  Kanäle  desselben  und 
Verdünnung  der  die  letzteren  umgebenden  Knochenmasse,  wodurch 
der  Knochen  die  Textur  der  schwammigen  Gewebe  mit  sehr  weiten 
Markräumen  erhält,  oder  in  eine  weite  Knochenblase  umgewandelt 
wird ; — Osteoporosis,  Osteos pongiosis,  Spina  ventosa,  — 
hierher  gehört  auch  die  mit  Verminderung  der  Dicke  verbundene  Zu-  • 
nähme  der  Breite  der  Knochen  in  Folge  des  Druckes,  welcher  auf: 
dieselben  von  Geschwülsten  und  in  von  den  Knochen  umgebenen  und 
gebildeten  Höhlen  angehäuften  Flüssigkeiten  ausgeübt  wird,  besonders 
an  den  platten  Knochen  des  Schädels  und  Gesichts  beobachtet.  — 

3.  Der  äussere  Umfang  des  Knochens  ist  nicht  vermehrt,  aber  seine 
Markräume  und  Höhlen  sind  mehr  oder  weniger  durch  Knochenmasse 
gefüllt,  die  Masse  des  Knochens  ist  daher  vermehrt,  Sklerose.  — 

4.  Der  Knochen  ist  verlängert,  Elongatio. 

1.  Hypertrophie.  Mit  diesem  Namen  wird  am  besten,  zur  Un- 
terscheidung von  den  folgenden  Arten  der  Vergrösserung  des  Umfan- 
ges der  Knochen,  diejenige  Veränderung  bezeichnet,  nach  welcher  der 
Knochen  in  allen  Dimensionen  so  zunimmt,  dass  er  seine  Gestalt  be- 
hält und  in  so  fern  auch  seine  normale  Textur,  als  alle  Thcile  dersel- 
ben, z.  B.  Rinde  und  Maschenräume , in  gleichem  Verhällniss  an 
Grösse  und  Zahl  wachsen.  Es  ist  also  am  Knochen  nichts  verändert 
als  seine  Grösse,  die  im  Verliältniss  zur  normalen  eine  mehr  oder  we- 
niger kolossale  ist.  Diese  Veränderung  kommt  verhältnissmässig  selten 
und  unter  gewissen,  beschränkten  Umständen  vor:  a.  Sic  ist  auf  das  ■ 
ganze  Skelett  ausgedehnt  und  Theilerscheinung  einer  sich  auf  alle  Theile 
iles  Körpers  erstreckenden  abnormen  Umfangszunahme,  des  Riesen- 
wuchses. b.  Sie  findet  sich  als  angeborene  Veränderung  an  einzelnen 
Knochen,  insbesondere  an  Fingern  und  Zehen,  c.  Sie  ist  acquirirt 
und  kommt  so  nur  an  den  platten  Knochen  am  hydrocephalischen 
Schädel  vor,  wenn  nach  Sistirung  der  Ausdehnung  des  Schädels  durch 
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nimmt,  wenn 
schrieben  ist, 
Exostose,  an. 


das  Wasser  die  sehr  verdünnten  und  stark  in  die  Breite  vergrösserten 
platten  Knochen  allmälig  eine  mit  ihrer  Breite  im  Verhältnis  stehende 
Dicke  bekommen.  Der  Schädel  und  jeder  einzelne  platte  Knochen  des- 
selben erhält  dann  einen  kolossalen  Umfang,  während  ihre  Textur  die 
normalen  Verhältnisse  wiederholt. 

2.  Hyperostose.  Bei  normaler  Länge  oder  Breite  des  Kno- 
chens ist  seine  Dicke  vermehrt,  es  erscheint  daher  zunächst  seine  Ge- 
stalt verändert;  je  höher  der  Grad  der  Hyperostose  ist,  desto  unförm- 
licher, plumper  wird  der  Knochen;  die  Veränderung  erstreckt  sich  bald 
auf  den  ganzen  Knochen  mit  Ausnahme  der  Gelenkflächen  oder  Naht- 
ränder, bald  ist  sie  nur  über  einen  Theil  desselben  verbreitet  und 
sie  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt  und  scharf  um- 
die  Gestalt  einer  vom  Knochen  ausgehenden  Geschwulst, 
Die  Oberfläche  des  hyperostotischen  Knochens  erscheint 
meist  rauh,  fasrig-hückrig,  das  Periost  ist  verdickt,  auf  der  Sägefläche 
sieht  man , dass  die  Verdickung  durch  Massenzunahme  der  Knochen- 
rinde bedingt  ist,  die  letztere  erscheint  um  das  Doppelte,  3 — -Ifache 
und  mehr  verdickt,  ohne  übrigens  in  ihrer  groben  oder  feinsten  Tex- 
tur verändert  worden  zu  sein.  Die  auf  die  Rinde  nach  innen  folgende 
mascbige  Substanz  ist  bald  unverändert,  bald  in  compacte  Substanz 
umgewandelt;  die  Knochenhöhle  ist  bald  normal,  bald  verengert  oder 
fast  obliteiii  t,  indem  von  ihren  Wänden  aus  compacte  oder  feinmaschige 
Knochenmasse  nach  innen  gewuchert  ist;  diese  Zustände  stellen  eine 
Combinalion  der  Hyperostose  mit  der  Sklerose  des  Knochens  dar.  So- 
bald die  Verdickung  der  Knochenrinde  einen  beträchtlichen  Grad  er- 
reicht, und  wenn  sie  mit  Sklerose  combinirt  ist,  erscheint  der  Knochen 
merklich  schwerer. 

Die  Hyperostose  ist  nicht  selten  auch  mit  Osteopbytenbildung  an 
der  Oberfläche  des  Knochens  combinirt,  wodurch  die  letztere  ein  sehr 
rauhes  Ansehen  erhält,  mit  feinen  Nadeln,  starren  Spitzen,  Höckern 
und  unregelmässigen  Hervorragungen  bedeckt  erscheint;  zuweilen  geht 
auch  die  Hyperostose  an  einer  oder  der  andern  Stelle  in  eine  Exostose 
über.  Dem  äusseren  Ansehen  nach  können  mit  der  Hyperostose  die 
nach  Nekrose  des  grössten  Theiles  eines  Röhrenknochens  in  seiner 
ganzen  Dicke  entstandenen  Knochenladen,  d.  h.  die  an  die  Stelle  der 
abgestorbenen  getretenen  neugebildeten  Knochen,  verwechselt  werden 
indem  auch  die  letzteren  viel  dicker  als  der  normale  Knochen  und 
oberflächlich  rauh  erscheinen;  sie  unterscheiden  sich  aber  von  hvpero- 
totischen  Knochen  leicht  durch  ihre  unregelmässige,  von  der  norma- 
len abweichende  Textur.  (S.  u.) 

Die  Ilypei ostose  kommt  am  häufigsten  an  den  grossen  Röhren- 


und  den  breiten  Schädelknochen  vor,  doch 


knochen  der  Extremitäten 

kommt  sie  auch  an  allen  anderen  Knochen  zuweilen  zur  Beobachtung, 
p ls  I11CJS*'  Folge  von  chronischer  Hyperämie  oder  Entzündung  des 
in  ' i*  .' Su  'on,,,w.c  c^ern  aVs  die  Anbildung  neuer  Knochenmasse  hier 
d ' ^ls<’  , n Weu»  vor  sich  geht,  wie  beim  normalen  Wachstbume 
vv.i  . 11 , lcns>  nemlich  durch  Verknöcherung  seiner  inneren  Schichten 
110111  die  äusseren  fortwährend  nachwachsen.  An  reifen  Knochen 
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findet  die  abnorme  Anbildung  von  Knochenrinde  auf  der  Basis  der  I 
schon  vollendeten  normalen  Knochenrinde  statt;  an  kindlichen,  im 
Wachsen  begriffenen  Knochen  wird  die  Anbildung  der  Rinde  abnorm  1 1 
gesteigert,  die  Rinde  erreicht  frühzeitig  eine  unverhältnissmässige  Dicke  i 
und  erleidet  oft  auch  übrigens  Texturveränderungen.  Die  Hyperostose  ; 
ist  ferner  zuweilen  Folge  von  entzündlichen  Vorgängen  in  der  Knochen-  • 
rinde  selbst,  oder  im  ganzen  Knochen,  wie  bei  Rhachitis  <s.  u.);  in  j 
seltenen  Fallen  entwickelt  sie  sich  an  einem  oder  mehreren  Knochen  i 
scheinbar  spontan,  als  chronischer,  selbstständiger  Process.  Sie  findet 
sich  meist  nur  an  einem  Knochen,  seltener  an  mehreren  nebeneinan- 
der liegenden,  am  seltensten  an  einer  grossen  Zahl  verschiedener  Kno- 
chen zugleich;  diese  Verbreitungsweise  richtet  sich  meist  nach  der, 
der  Veränderung  zu  Grunde  liegenden  Periostitis. 

Abbildungen  s.  Stanley,  Illustrations  of  l/ie  effecls  of  disease  ancl  injunj 
of  the  bones.  London  1S49.  PL  1.  Fig.  I.,  PI.  2.  3.  Museum  d’ analomie  pal/iol. 
ou  Musee  Dupuytren.  Paris  1842.  PL  16.  Sandifoiit,  1.  c.  Taf.  13. 

3.  Sklerose.  Bei  der  einfachen  Sklerose  ist  der  Knochen  ia i 
seinem  Umfange  nicht  verändert;  seine  Oberfläche  ist  normal,  die 
Sägefläche  zeigt,  dass  die  maschige  Knochensubstanz  gänzlich  oder 
theilweise  in  compacte  umgewandelt  und  die  Markrühre  sehr  verengert 
ist;  die  Textur  der  im  Inneren  gebildeten  compacten  Knochenmasse.' 
ist  der  der  Knochenrinde  der  grossen  Röhrenknochen  völlig  gleich,, 
oder  zeigt  geringe  Abweichungen;  der  Knochen  zeichnet  sich  fernen 
durch  seine  Schwere  aus.  Diese  einfache  Sklerose  kommt  selten  vor,, 
häufiger  ist  die  mit  Osteophytenhildung  oder  Hyperostose  combinirte; : 
w'ie  die  letztere  stellt  sie  sich  meist  als  Ausgang  entzündlicher  Vor- 
gänge im  Knochen  dar;  so  nach  Entzündung  des  Knochens  seihst,, 
oder  der  Markhaut,  bei  jugendlichen  Subjecten  auch  wohl  des  Periosts, . 
indem  die  massenhaft  gebildeten  Verknöcherungsschichten  desselben 
innen  nicht  wieder  durch  Resorption  in  Markräume  verwandelt  werden,, 
sondern  compact  bleiben;  in  anderen  Fällen  ist  die  Sklerose  ein  Aus- 
gang der  Rhachitis;  nur  selten  verläuft  sie  anscheinend  spontan,  als- 
selbstständiger  Process.  Sie  kommt  in  allen  Arten  von  Knochen  vor. 
(Abbildungen  s.  Lobsteiis,  Atlas.  Tome  II.  PI.  3.  Fig.  5.) 

4.  Osteoporosis,  Osteospongiosis,  Spina  ventosa.Ex- 
pansio  ossium.  Die  Veränderungen,  welche  man  mit  diesen  Namen 
bezeichnet  hat,  haben  das  Charakteristische,  dass  der  Umfang  des  Kno- 
chens vergrössert  ist,  seine  Masse  aber  abgenommen  hat,  indem  das- 
Innere  der  Anschwellung  aus  abnorm  aufgelockerlem  und  maschigcm 
Knochengewebe  besteht.  Fasst  man  blos  den  macerirten  Knochen  ins- 
Auge,  so  lassen  sich  verschiedene  Formen  unterscheiden:  a.  Der  Kno- 
chen erscheint  in  seiner  ganzen  Länge  oder  nur  zum  Theil  aufgetrie- 
ben,  und  hat  dabei  an  Gewicht  nicht  zugenommen  oder  abgenommen, 
seine  Oberfläche  ist  unverändert,  der  Sägeschnitt  zeigt,  dass  der  Kno- 
chen da,  wo  er  aufgetrieben  ist,  nur  aus  schwammigem  Gewebe  be- 
steht und  eine  Trennung  in  Markhöhle,  maschige  Substanz  und  com- 
pacte Rinde  nicht  mehr  stallfindet.  Die  Anordnung  und  Textur  dieses 
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schwammigen  Gewebes  ist  bald  unregelmässig,  so  dass  die  Knochen- 
balken und  Maschenräume  von  verschiedener  Dicke  und  Weite  unge- 
fähr so  angeordnet  sind,  wie  das  schwammige  Gewebe  in  den  Epiphy- 
sen (Scan pa,  über  die  Expansion  der  Knochen.  A.  d.  L.  Weimar  1828. 
Tal'.  1.  Fig.  1),  bald  regelmässig,  so  dass  der  Knochen  aus  einem  Sy- 
steme concentrischer  Rühren  zu  bestehen  scheint,  welche  aus  dünnen 
Lamellen  bestehen,  durch  schmale  oder  weite  Zwischenräume  getrennt 
und  durch  viele  feine  Knochenbälkchen  unter  einander  verbunden 
sind.  (Stanlev,  1.  c.  Pl.  1.  Fig.  2 — 6.) 

b.  An  die  letzte  Form  schliesst  sich  diejenige  an , in  welcher  die 
Markhöhle  und  die  zunächst  angrenzende  maschige  Substanz  normal 
ist,  aber  vorzugsweise  die  compacte  Rinde  in  ihrer  ganzen  Dicke  oder 
blos  in  ihren  äusseren  Schichten  in  der  letzibeschriebenen  Weise  ver- 
ändert ist,  so  dass  sie  auf  dem  Querschnitt  aus  concentrischen  Rin- 
gen, auf  dem  Längsschnitt  aus  Längsbalken  besteht,  die  durch  Zwi- 
schenräume getrennt  und  durch  Querbalken  verbunden  sind.  (Lon- 
steiis,  11.  PL  3.  Fig.  6.  Paget,  Surg.  palh.  I.  Fig.  40.)  Untersucht 
man  derartige  Knochen  im  frischen  Zustand , so  finden  sich  alle  Zei- 
chen der  Hyperämie  und  Entzündung  an  ihnen;  die  Maschenräume 
sind  mit  dunkelrothem,  blut-  und  zellenreichem  Mark  gefüllt,  enthalten 
zuweilen  selbst  Eiter,  das  Periost  ist  geschwollen , saftig  und  hyperä- 
misch.  Die  Veränderung  findet  sich  meist  an  den  grossen  Röhren- 
knochen und  den  breiten  Schädelknochen.  Die  Knochen  stammen 
meist  von  jugendlichen  Subjecten , die  an  einfacher  Knochenentzün- 
dung und  Periostitis  oder  an  Rhachilis  leiden,  und  die  Veränderung 
gebt  daher  meist  nicht  am  reifen,  sondern  am  wachsenden  Knochen 
vor  sich  und  besteht  darin,  dass  sich,  anstatt  der  regelmässigen  Anhil- 
dung  der  Rinde  von  aussen  und  der  Markräume  innen,  unregelmässige, 
dünne  Lamellen  von  Rinde  bilden , während  die  Markräume  zwischen 
ihnen  eine  abnorm  grosse  Weite  erreichen.  An  reifen  Knochen  kommt 
die  Veränderung  selten  vor,  am  häufigsten  ist  hier  die  Osteoporose  der 
peripherischen  Rindenschichten,  bedingt  durch  Periostitis  und  Ostitis 
mit  Eiterbildung;  ausserdem  kommt  hier  die  zuerst  erwähnte  Form 
nach  Entzündung  mit  oder  ohne  Eiterbildung  des  Knochens  in  seiner 
ganzen  Dicke  vor;  in  manchen  Fällen  erleiden  auch  reife  Knochen,  in 
deren  Innerem  sich  Markschwamm  entwickelt  hat,  eine  ähnliche  Ver- 
änderung und  die  Umfangsvergrösserung  ist  dann  oft  ganz  enorm. 

c.  Der  Knochen  zeigt  sich  an  einem  Abschnitt  zu  einem  enormen 
Umläng  aufgebläht,  seine  Oberfläche  ist  von  der  Rinde  enthlüsst,  er- 
scheint schwammig,  aus  einem  an  verschiedenen  Stellen  verschieden 
angeordneten  Gerüst  von  feinen  und  groben  Knochenbalken  mit  meist 
sehr  weiten  Maschenräumen  bestehend ; in  derselben  Weise  verhält 
sich  auch  die  Textur  im  Innern,  sic  gleicht  im  Ganzen  viel  mehr 
einer  Gruppe  von  Osteophyten  als  dem  normalen  Knochen  und  es 
schlicsscn  sich  an  die  Thcile  des  ursprünglichen  Knochens  in  der  Re- 
gel auch  Osteophytenbild ungen  an,  so  , dass  die  Textur  zuweilen  sehr 
cornplicirt  wird.  Diese  Veränderung  wird  meist  durch  Neubildungen : 

elangieklasieen,  Sarkome,  Carcinome  u.  s.  w.,  die  sich  im  Innern  des 
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Knochens  entwickeln,  bedingt;  dieselben  bewirken  erst  durch  ihre 
Wucherung  Atrophie  und  Verdünnung  der  Knochensubstanz,  und  hier- 
aul' drängen  sie  die  dünnen  Lamellen  auseinander;  nicht  selten  wird 
später  der  grösste  Theil  des  normalen  Knochens  ganz  verdrängt  und 
an  seine  Stelle  treten  neugebildete  Knochenbalken.  Durch  chronische 
Eiterung  im  Knochen  mit  Bildung  von  Granulationen  wird  zuweilen 
eine  ähnliche  Veränderung  bewirkt,  doch  erreicht  die  Umfangsvergrös- 
serung  hier  nie  einen  sehr  hohen  Grad,  während  die  Durchlöcherung 
und  Höhlenbildung  in  demselben  vorwiegend  ist.  (Lorstein,  II.  PL  4. 
Fig.  2.  Musee  Dupuytren,  PL  11.) 

d.  Der  Knochen  besteht  fast  nur  noch  aus  einer  dünnen  oder 
zuweilen  auch  dicken  Rinde  und  sein  Inneres  ist  zu  einer  weiten 
Höhle  aufgebläht,  welche  in  manchen  Fällen  auch  durch  Scheidewände 
in  mehrere  Abtheilungen  getrennt  ist.  Auch  hier  ist  zuweilen  die  ur- 
sprüngliche Knochenrinde  fast  ganz  oder  vollständig  geschwunden,  und 
an  ihre  Stelle  ist  eine  neugebildete  getreten,  welche  die  Continuität 
des  Knochens  wahrt.  Auch  diese  Veränderung  ist  meist  Folge  der 
Entwickelung  von  Geschwülsten  im  Innern  des  Knochens,  seltener 
von  Bildung  grosser  Abscesse;  sie  findet  sich  wie  die  vorige  an  den 
langen  und  kurzen  Knochen  der  Extremitäten  und  dem  Ober-  und 
Unterkiefer.  ( Musee  Dupuytren,  PL  12.  B.  Bell,  Abh.  ii.  d.  Krankh. 
der  Knochen.  A.  d.  E.  Weimar  1831.  Fig.  5.  6.  Frop.iep,  chir.  Kpft. 
T.  439.) 

5.  Elongatio,  Verlängerung,  kommt  an  den  grossen  Röhren- 
knochen der  Extremitäten  in  seltenen  Fällen  vor  und  entsteht  auf 
doppelte  Weise:  a.  Erstlich  bildet  sie  sich  bei  jugendlichen  Individuen 
zuweilen  neben  durch  Hyperämie  und  Entzündung  des  Periostes  be- 
dingter Hyperostose;  eine  abnorme  Verlängerung  der  Knochen  kann 
hier  nur  dadurch  bewirkt  werden,  dass  auch  das  Perichondrium  der 
Epiphysenknorpel  und  diese  selbst  an  der  Hyperämie  theilnebmen  und 
so  von  ihnen  aus  eine  üppige  Knochenbildung  vor  sich  geht,  so  dass 
das  Wachstlnim  des  Knochens  in  die  Länge  das  normale  Maass  über- 
steigt. Zuweilen  findet  sich  aber  auch  ein  langer  Röhrenknochen 
ohne  die  Zeichen  der  Hyperostose  und  bei  normaler  Länge  aller  übri- 
gen Knochen ; die  Veränderung  lässt  sich  dann  nur  durch  die  An- 
nahme einer  auf  die  Epiphysenknorpel  oder  deren  Perichondrium  be- 
schränkten Hyperämie  oder  entzündlichen  Reizung  erklären,  welche 
letztere  idiopathisch  oder  vom  übrigen  Gelenkapparat  fortgesetzt  sein 
kann.  Charakteristisch  für  diese  Knochen  ist,  dass,  abgesehen  von  der 
zuweilen  stattfindenden  Hyperostose,  keine  Texturveränderung  zu  be- 
merken ist;  die  Form  des  Knochens  ist  nur  dann  verändert,  wenn  er 
an  seiner  Ausdehnung  in  die  Länge  durch  seine  natürlichen  Verbin- 
dungen behindert  wurde;  so  zeigt  sich  die,  an  die  Fibula  oben  und 
unten  fest  angeschlossene  Tibia  in  Folge  ihrer  Verlängerung  gekrümmt. 
(Paget,  Surg.  path.  I.  Fig.  5.) 

b.  Die  Verlängerung  in  Folge  wesentlicher  Texturstörungen  in 
einem  wachsenden  oder  reifen  Knochen ; so  erlangen  die  nach  Nekrose 
der  Röhrenknochen  neugebildeten  Knochen  zuweilen  eine  grössere 


KNOCHEN. 


855 


Länge  als  der  normale  Knochen,  und  das  Glied  erscheint  nach  voll- 
endeter Heilung  verlängert;  ist  nach  Entzündung  des  Knochens  Auf- 
lockerung und  Expansion  eingelreten , so  wird  zuweilen  auch  die 
Länge  des  Knochens  vermehrt  und  nach  der  Heilung  bleibt  diese  ab- 
norme Länge;  endlich  können  Fracturen  so  heilen,  dass  die  unvoll- 
kommen in  Berührung  stehenden  Knochenenden  durch  breite  neuge- 
bildete Knochenbrücken  verbunden  werden,  und  so  eine  Verlängerung 
des  Knochens  bewirkt  wird. 

Wenn  sich  einer  der  Knochen  des  Vorderarmes  oder  Unterschen- 
kels bedeutend  verlängert,  so  wird  der  andere  dadurch  aus  seiner 
oberen  oder  unteren  Gelenkverbindung  verschoben  und  erleidet  eine  Art 
Luxation  (Parise). 

Ueber  die  Verlängerung  der  Knochen  s.  bes.  Stanley,  A treat.  on  diseases 
of  the  bones.  London  1849.  p.  1.  Paget,  Surg.  Pathology.  I.  p.  83.  Parise, 
Rev.  med.  chir.  Nov.  1854  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  85.  p.  328). 


B.  VERMINDERUNG  DER  GROESSE  UND  MASSE. 


1.  Kleinheit  der  Knochen,  bedingt  durch  mangelhaftes  Wachs- 
thum derselben;  die  Veränderung  bildet  sich  also  stets  im  jugendlichen 
Alter  aus  und  stellt  sich  in  verschiedener  Weise  dar: 

a.  Sie  ist  angeboren  und  erstreckt  sich  auf  das  ganze  Skelett 
bei  Zwergbildung  und  zuweilen  auch  bei  Cretinismus;  es  sind 
hier  alle  Knochen  gleichmässig  in  allen  ihren  Dimensionen  verkleinert 
und  auch  die  übrigen  Theile  des  Körpers,  Muskeln,  Eingeweide  u.  s.  w. 
entsprechend  klein;  in  manchen  Fällen  ist  aber  der  Schädel  von  der 
Verkleinerung  ausgenommen,  ja  erscheint  sogar  vergrüssert;  zuweilen 
sind  die  Knochen  verschiedener  Theile  ungleichmässig  verkleinert,  wohl 
auch  verkrümmt,  verdickt,  unförmlich  gestaltet. 

b.  Sie  ist  Folge  von  Rhachilis  und  macht  sich  dann  insbeson- 
dere als  Verkürzung  der  langen  Röhrenknochen  geltend,  welche  ausser- 
dem die  übrigen  nach  geheilter  Rhachitis  bleibenden  Texturveränderun- 
gen zeigen.  Zuweilen  leiden  alle  Knochen  des  Skeletts  und  es  erscheint 
dann  der  ganze  Körper  verkleinert,  wobei  die  häufige  Verkrümmung 
der  unteren  Extremitäten  noch  das  Ihrige  zur  Verkürzung  der  Höhe 

der  Statur  beiträgt;  die  letztere  sinkt  zuweilen  bis  31A>  Fuss  und 
darunter.  ' 


c.  Sie  ist  Folge  frühzeitiger  totaler  Verknöcherung  der  Epiphy- 
senknorpel,  Zwischenknorpel  oder  Nahtsubstanz;  so  bleiben  nach  mit 
nkylose  und  totaler  Verknöcherung  des  Epiphysenknorpels  geheilter 
Gelenkentzündung  die  betheiligten  Röhrenknochen  für  immer  um  so 
viel  kleiner  als  das  Wachsthum  von  den  verknöcherten  Epiphysen  aus 
betragen  haben  wurde,  doch  scheint  durch  lebhaftere  Knochenbildung 
\on  y11.  Ep^hysen  des  nicht  beiheiligten  Knochenendes  aus  öfters 
v"  i 'cl,  ilzuri^ , etwas  vermindert  zu  werden ; — nach  frühzeitiger 
,,,:l ‘!''lc  c™n»  (*cs  Sacro-iliacal-Zwischenknorpels  bleibt  das  betreffende 
n icm  lur  immer  kleiner;  — nach  frühzeitiger  Verknöcherung  der 
a itsubstanz  der  platten  Schädelknochen  bleiben  dieselben  für  immer 
Kleiner  und  daher  auch  der  Umfang  des  Schädels  und  der  Schädel- 
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liühlc ; — nach  Ankylose  der  Wirbelkörper  bei  Spondylarthrocace  der 
Kinder  bleiben  dieselben  so  hoch  als  sie  zur  Zeit  waren,  und  wachsen 
nicht  mehr,  weshalb  die  Wirbelsäule  mehr  oder  weniger  verkürzt  wird. 

2.  Atrophie  der  Knochen,  bedingt  durch  Schwund  des  schon 
gebildeten  Knochengewebes  in  wachsenden  und  reifen  Knochen. 

I.  Der  Schwund  findet  gleichmässig  in  allen  Theilen  des  Knochens 
statt,  so  dass  derselbe  in  allen  Dimensionen  verkleinert  und  leichter 
als  normal  wird;  seine  Rindenschicht  ist  verdünnt,  die  Balken  der 
Markräume  sind  schwächer  und  zum  Tlieil  geschwunden,  die  Mark- 
höhle ist  entsprechend  der  Umfangsverminderung  des  Knochens  ver- 
kleinert. (Con  centrische  Atrophie.)  Diese  Veränderung  hat 
man  beobachtet  an  Knochen  von  Gliedern,  welche  in  Folge  von  Läh- 
mung, oder  Verwundungen  der  Knochen,  Luxation,  Ankylose  der  Ge- 
lenke Jahre  lang  in  vollständiger  Unthätigkeit  verharrten. 

Fälle  bei:  Cheselden,  Osteographia.  London  1S33.  Taf.  50.  Fig.  1.  2. 
Curling,  Med.  chir.  Transact.  Fol.  20.  1836.  p.  391.  Mitsee  Dupuytren,  T.  2. 
Nro.  716.  B.  Bell,  1.  c.  p.  71.  Stanley,  1.  c.  p.  7.  Paget,  1.  c.  p.  132. 

II.  Die  Grösse  und  Gestalt  des  Knochens  bleibt  erhalten,  aber  im 
Innern  findet  Schwund  seiner  Substanz  statt,  daher  erscheinen  seine 
Höhle  oder  Markräume  sehr  vergrössert,  seine  Knochenrinde  aber  sehr 
verdünnt.  (Excent rische  Atrophie.)  In  den  Röhrenknochen 
beginnt  der  Schwund  in  dem  die  Markhöhle  umgebenden  maschigen 
Gewebe,  dessen  Balkenwerk  sehr  verdünnt  wird  und  allmälig  schwin- 
det, während  die  Markräume  weiter  werden  und  endlich  untereinander 
zusammentliessend  zur  Vergrösserung  der  Markhöhle  dienen ; dann  wer- 
den die  Markräume  der  compacten  Rindensubstanz  weiter,  sie  lockert 
sich  zu  einzelnen  Lamellen  auf,  wird  so  in  ein  erst  eng-,  später  weit- 
maschiges Gewebe  umgewandelt,  bis  auch  dieses  schwindet  und  in  den 
höchsten  Graden  nur  noch  eine  dünne  äusserste  Lamelle  als  Knocheu- 
rinde  zurückbleibt.  In  den  kleineren  langen  und  den  breiten  Knochen 
wird  die  Knochenrinde  äusserst  dünn  und  das  Innere  in  ein  weitma- 
schiges, schwammiges  Gewebe  umgewandelt,  welches  zmveilen  endlich 
an  einzelnen  Stellen  schwindet,  worauf  sich  die  beiden  Blätter  der 
Knochenrinde  aneinander  legen  und  untereinander  verschmelzen.  In 
den  kurzen  Knochen  werden  die  Markräume  abnorm  weit  und  die 
Knochenbalken  derselben  äusserst  zart.  In  Folge  dieser  Veränderungen 
werden  die  Knochen  sehr  brüchig,  die  langen  Röhrenknochen  knicken 
leicht  ein  und  brechen  ganz  durch  (Fragilitas  vitrea,  Osteo- 
psa thyrosis ).  Nicht  selten  behält  die  Knochenrinde  ihre  normale 
Dicke,  erscheint  aber  mit  äusserst  zahlreichen  Toren  durchlöchert. 
(Osteoporosis.)  Concentrisehe,  insbesondere  aber  excentrische 
Atrophie  kommt  sehr  häufig  als  Allersatrophie  (Atrophia  senilis) 
der  Knochen  vor;  dieselbe  ist  auf  alle  Knochen  verbreitet,  tritt  aber 
vorzugsweise  an  den  langen  Röhrenknochen  und  Wirbeln,  zuweilen 
auch  in  cigenthilmlicher  Weise  an  den  platten  Schädelknochen  und 
den  Kiefern  hervor.  Ausser  dieser  Form  kommt  Knochenatrophie  neben 
allgemeiner  Atrophie,  insbesondere  bei  kachektischen  und  dyskrasischen 
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Subjectcn  vor,  so  besonders  bei  Syphilis  und  Ilydrargyrose.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  von  Knochenlamellen  atrophischer  Knochen  zeigt 
beträchtliche  Vergrüsserung  der,  zuweilen  mit  Fettkörnchen  gefüllten 
Knochenkörperchen  und  eine  l'asrig  zerspallene  Grundsubstanz.  (S. 
meinen  Atlas.  Taf.  111.  Fig.  5.) 

111.  Die  Grösse  und  Gestalt  des  Knochens  bleibt,  wenigstens  an- 
fangs, erhalten,  aber  in  Folge  einer  ausgedehnten  Resorption  der  Kalk- 
salze und  Atrophie  dei  Knochenlamellen  werden  die  Knochen  weich, 
lassen  sich  mit  dem  Messer  durchschneiden  und  zuweilen  seihst  durch 
einen  kräftigen  Fingerdruck  cindrücken  (Mollities,  Osteomalacia), 
die  kurzen  Knochen  werden  leicht  compriinirbar  und  diejenigen,  welche 
einen  grösseren  Druck  auszuhalten  haben,  erleiden  auch  eine  Verkür- 
zung, so  insbesondere  die  Wirbelknochen.  Uebrigens  ist  zu  bemerken, 
dass  unter  Umständen  die  groben  Formveränderungen  auch  fehlen 
können,  obschon  sehr  bedeutende  Texturveränderungen  vorhanden  sind. 

Die  Osteomalacie  befällt  sowohl  reife , als  im  Wachsen  begrif- 
fene, aber  der  Reife  nahe  Knochen ; dehnt  sich  auf  alle  Knochen  des 
Körpers  aus,  oder  ist  auf  einzelne  Gebiete  beschränkt;  am  seltensten 
nehmen  die  Schädelknochen  an  der  Affection  Theil,  am  häufigsten  die 
Wirbelknochen  und  die  langen  Röhrenknochen.  Die  Knochen  zeigen 
zuweilen  eine  geringe  Auftreibung;  die  Untersuchung  frischer  Knochen 
zeigt  in  einer  Reihe  von  Fällen  beträchtliche  Hyperämie  des  Periostes 
und  des  Knochenmarkes,  welches  daher  eine  dunkle,  blaurothe  oder 
rothbraune  Färbung  zeigt,  übrigens  weich  und  fettreich  ist;  das  Mark 
enlhält  grosse  Mengen  runder  granulirter,  1 — 2kerniger  Markzellen, 
während  die  Fettzellen  zurücktreten,  die  Capillaren  sind  byperämisch 
und  erweitert.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  ist  das  Mark  äusserst 
fettreich  und  der  Knochen  scheint  ganz  im  Fell  unterzugehen.  Er- 
hält sich  die  Rinde  in  einer  gewissen  Dicke,  so  erleiden  die  Knochen 
leicht  Knickungen  und  Fracturen , die  in  der  Regel  sehr  schwierig, 
langsam  und  unvollkommen  heilen  (Forma  fracturosa  Kilian’s)  ; schwin- 
det aber  die  Rinde  gänzlich  oder  bis  auf  eine  äusserst  dünne  Lamelle, 
so  erleiden  die  Knochen  leicht  Verbiegungen,  je  nach  dem  auf  sie  ein- 
wirkenden Druck  anderer  Körpertheile  und  dem  Zug  der  Muskeln ; 
auch  werden  kurze  Knochen,  auf  welche  bleibender  Druck  ein  wirkt*, 
zusammengedrückt,  verkürzt  (Forma  cerea  I(il.  ). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  osleomalacischer  compacter  Kno- 
chen zeigt  Folgendes:  in  den  innersten  Lamellen  der  Gefäss-  und 
Maikkanälchen  schwinden  zunächst  die  Kalksalze  und  es  bleibt  nur 
ue  lasiige  Grundsubstanz  mit  den  Körperchen  zurück;  später  scliwin- 
tet  auch  diese,  während  die  Resorption  der  Kalksalze  auf  die  äusseren 
Lamellen  fortschreilet;  endlich  schwinden  auch  diese  vollständig,  und 
cs  bleibt  nur  das  maschige  interlamelläre  Knochengewebe  übrig,  in 
dessen  Balken  später  ebenfalls  Resorption  der  Kalksalze  und  Umwand- 
ung der  Knochenbalken  in  läsrige  Balken  eintrelen  kann.  Während 
dieses  Vorganges  im  Knochengewebe  füllen  sich  die  erweiterten  Kanäle 
meist  mit  Fettzellen,  zuweilen  aber  auch  mit  Markzellen,  Gelassen, 
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'welche  zum  Tlieil  neugebihlete  sind,  und  zartem  Bindegewebe.  (S. 
meinen  Atlas  Tafel  XXXIV.  big.  2.  3.) 

a.  Am  häufigsten  und  in  den  höchsten  Graden  findet  sich  diese 
Form  der  Knochenatrophie  beim  weiblichen  Geschlecht  während  einer 
oder  mehreren  Schwangerschaften  und  Wochenbetten;  es  leiden  hier 
vorzugsweise  die  Wirbelsäule  und  das  Becken,  und  nicht  selten  bleibt 
die  Krankheit  auf  diese  Tlieile  beschränkt;  in  anderen  Fällen  aber 
breitet  sich  die  Affeclion  auch  auf  die  Extremitäten,  die  Hippen  und 
das  Sternum  aus,  und  es  bleibt  nur  der  Schädel  frei,  welcher  aber 
in  seltenen  Fällen  auch  ergriffen  wird , obschon  nie  in  den  hohen 
Graden  wie  die  anderen  Knochen.  Die  Formveränderungen  der  Kno- 
chen in  Folge  dieser  Osteomalacie  der  Weiber  entwickeln  sich  gröss- 
tentheils  auf  dem  Krankenlager,  indem  die  Kranken  von  der  Zeit  an, 
in  welcher  das  Knochenleiden  mit  grösserer  Intensität  auftritt,  unfähig 
werden  zu  gehen ; sie  bestehen  am  constantesten  in  Verkürzung  und 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  in  Form  sehr  starker  Kyphose,  Verenge- 
rung des  Beckens  in  die  Quere  durch  seitliches  Einsinken  der  Wände 
desselben  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Schambeine  beider  Seilen  sich 
aueinanderlegen  und  schnabelförmig  vorragen,  und  Knickungen  der 
Rippen  (Saindifort,  1.  c.  T.  1 — 4.  174.  Leiden  auch  die  Extremitä- 
ten, so  finden  sich  diese  in  mannichfaltiger  Weise  gekrümmt,  verdreht 
oder  an  verschiedenen  Stellen  geknickt  und  gebrochen;  in  den  höch- 
sten Graden  ist  das  Skelett  auf  das  Mannichfaltigste  und  Scheusslichste 
verkrümmt,  verdreht  und  gebrochen  und  in  seiner  Länge  bedeutend 
verkürzt  (Solly,  Med.  cltir.  Transact.  Vol.  27.  PL  6).  An  den 
Schädelknochen,  wenn  sie  auch  in  ihrer  Textur  verändert  sind,  ist 
keine  Formveränderung  zu  bemerken.  Heilung  ist  noch  nicht  beob- 
achtet worden. 

b.  Osteomalacie  kommt  ferner  bei  Frauen  ausserhalb  der  Schwan- 
gerschaft. und  des  Wochenbettes  und  bei  Männern  unter  besonderen 
Bedingungen  vor,  verläuft  unter  ähnlichen  Erscheinungen,  erreicht  aber 
nur  seilen  den  hohen  Grad  wie  bei  Wöchnerinnen;  die  Bedingungen 
sind:  ausgebreitete  Krebsbildung  in  inneren  Organen  und  darauf  fol- 
gende Kachexie,  — Kachexie  in  Folge  intensiver  chronischer  Ilydrar- 
gyrose,  tertiärer  Syphilis,  Lepra,  — allgemeine  Fettsucht.  Zuweilen 
tritt  sie  völlig  spontan  auf,  verläuft  unter  sog.  rheumatischen  oder 
arthritischen  Erscheinungen  und  wird  erst  nach  dem  Tode  erkannt. 
Die  anatomische  Untersuchung  zeigt,  auch  hier  ausser  den  am  mace- 
rirten  Knochen  bemerkbaren  Erscheinungen : Erweiterung  der  Mark- 
höhlen und  Markräume  und  Markkanäle,  Verdickung  der  Rinde,  Um- 
wandlung der  compacten  Substanz  in  maschige  u.  s.  w.,  Hyperämie, 
dunkle  Röthung  des  Markes  mit  Entwickelung  granulirter  Zellen  und 
später  grossen  Fettreichthum  des  wieder  blass-gelb  gewordenen,  alle 
Räume  füllenden  Markes.  Eine  Heilung  dieses  Knochenleidens  ist  ana- 
tomisch noch  nicht  verfolgt  worden,  obschon  einzelne  Beobachtungen 
vorliegen,  welche  zeigen,  dass  dieselbe  zuweilen  erfolgt. 

c.  Bei  jugendlichen  Subjeclen,  in  der  zweiten  Hälfte  der  Kinder- 
jahre und  der  Pubertät  kommt  diese  Osteomalacie  nur  ausnahmsweise 
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vor;  der  Vorgang  beruht  hier  nicht  allein  auf  der  unter  entzündlichen 
Erscheinungen  verlaufenden  Atrophie  des  schon  gebildeten  Knochens, 
sondern  es  tritt  als  zweites  Moment  noch  mangelhafte  Anbildung  von 
Knochenmasse  vom  Periost  und  den  Epiphysen  aus  hinzu,  wodurch 
der  Uebergang  der  Osteomalacie  zur  Rhachilis  vermittelt  wird.  Es 
findet  sich  daher  hier  auch  eine  stärkere  Auftreibung  der  Knochen  im 
Allgemeinen  und  der  Gelenkenden  insbesondere,  welche  letztere  über 
das  25.  Jahr  hinaus  nicht  mehr  vorkommt.  Uebrigens  wiederholen 
sich  hier  im  Wesentlichen  dieselben  anatomischen  Veränderungen. 

Die  Veränderungen , welche  an  frischen  und  macerirten  rhachiti- 
schen  Knochen  zu  bemerken  sind,  haben  mit  den  osteomalacischen 
grosse  Aehnliehkeit,  ihre  Genese  ist  aber  eine  wesentlich  andere,  wie 
sich  hieraus  auch  wesentliche  Verschiedenheiten  der  Texturstörung  er- 
geben. (S.  u.) 

Lobstein,  Tr.  d'anat.  yalh.  II.  Paris  1833.  y.  188.  204.  B.  Bell,  1.  c.  y. 
46.  50.  Kilian,  Beitr.  zu  ein.  gen.  Kenntniss  der  allg.  Knochenerweichung  der 
Frauen.  Bonn  1829.  Rokitansky,  Handb.  II.  p.  102,  139.  Curling,  Med.  cliir. 
Transact.  Fol.  20.  1836.  Solly,  ibid.  Fol.  27.  y.  435,  mit  Taf.  1S44.  Dal- 
B.YMPLE,  Un bl.  Quart,  journ.  Aug.  1846.  Bence  Jones,  Philosoph.  Transact. 
1848.  Macintyre,  Med.  chir.  Transact.  Fol.  33,  auch  Edinb.  med.  and  surg. 
journ.  Jan.  1851.  Stanley,  1.  c.  y.  233.  Weber,  Oss.  affect.  osteomalacia 
univers.  effect.  Diss.  Bonn  1851,  mit  der  vollst.  älteren  Literatur.  Beylard  , Du 
rachitis,  de  la  fragiliie  des  os,  de  V osteomalacie.  Paris  1852,  mit  Taf.  u.  zahlr. 
Fällen.  Virchow,  Archiv.  IV.  307.  Stanski,  Rech,  sur  V Osteomalacie.  Paris 
1851.  Buisson,  De  V Osteomalacie.  These.  Paris  1851.  Meyer,  Ztschr.  f.  rat. 
Med.  III.  2.  1853.  Gurlt,  Deutsche  Klin.  25 — 29.  1S57  (Ueber  Knochenbrüchig- 
keit und  Fracturen  durch  Muskelthätigkeitl.  Swaagman,  Nederl.  Tijdschr.  Dec. 
1854  (Canst.  Jhb.  1855.  II.  51).  Drouineau,  De  l' Osteomalacie.  Strasbourg 
1862.  Volkmann,  Deutsche  Klin.  43.  1862.  Meyer,  Ztschr.  f.  rat.  Med. 

VI.  2.  1855. 

C.  Die  oben  erwähnten  an  macerirten  Knochen  bemerkbaren  Eigen- 
schaften der  Atrophie  der  Knochen  können  auch  dadurch  bewirkt  wer- 
den, dass  sich  Eiterung  oder  Markschwammbildung  in  den  Knochen 
entwickelt;  beide  Vorgänge  bewirken  Zerstörung  eines  grossen  Tbeiles 
des  Knochens,  Erweiterung  der  Markböhlen,  Markkanäle,  Umwandlung 
der  compacten  Substanz  in  schwammige  und  Verdünnung  der  Rinde; 
doch  erstreckt  sich  die  Veränderung  meist  nur  Über  einen  Tlieil  eines 
Knochens  und  findet  sich  selten  über  mehrere  Knochen  zugleich  ver- 
breitet. Auch  solche  Knochen  können  Verbiegung,  Knickung  und 
Fracturen  erleiden. 

Endlich  kann  auch  Caries  und  einfache  Entzündung  des  Knochens 
ähnliche  anatomische  Veränderungen,  soweit  sie  an  macerirten  Knochen 
hervortreten,  bewirken. 

III.  Usur,  Detritus,  Knochenaufsaugung  nennt  man  die- 
jenigen partiellen  Atrophieen  der  Knochen  , welche  durch  den  perma- 
nenten Druck  einer  Geschwulst  bedingt  sind.  Einen  solchen  Druck 
üben  zunächst  solche  Geschwülste  aus,  welche  von  Theilen  ausgehen, 
ie  am  Knochen  anliegen  und  ihrer  Lage  nach  gerade  gegen  den 
nochen  zu  wachsen  oder  an  Umfang  zunehmen.  Als  Beispiele  solcher 
cschwiilste  sind  zu  nennen:  die  Pacchionischen  Granulationen,  die, 
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wenn  sie  zu  lianfkorn-  bis  erbsengrossen  Knoten  wuchern,  stets  eine 
ihrem  Umfang  entsprechende  Atrophie  der  Scheitelbeine  bewirken  ; — 
Sarkome  und  Carcinome  der  Dura  mater,  welche  eine  völlige  Perfora- 
tion der  Schädelknochen  bewirken  können;  alle  Geschwülste  der  Schä- 
delhöhle, der  Augen-,  Oberkiefer-,  Nasen-,  Mundhöhle;  — die  grossen 
Aneurysmen  der  Brust-  und  Bauchaorta,  welche  Usur  der  Wirbelkno- 
chen bewirken;  — Aneurysmen  der  kleineren  Arterien,  wo  sie  an 
Knochen  liegen. 

Der  Vorgang  der  Usur  ist  verschieden;  in  allen  Fällen  geht  der 
Schwund  des  Knochens  an  der  gedrückten  Stelle  ganz  langsam  und 
unmerklich  vor  sich,  ohne  dass  er  durch  entzündliche  oder  cariöse 
Erscheinungen  eingeleitet  würde;  meist  schwindet  zunächst  das  Periost, 
und  die  Rindensubstanz  Schicht  für  Schicht,  bis  die  schwammige  Sub- 
stanz oder  die  inneren  Räume  des  Knochens  hlosgelegt  werden,  bei 
fortschreitendem  Wachslhume  der  Geschwulst  schwindet  dann  auch 
die  innere  Substanz  und  die  Rinde  der  entgegengesetzten  Seite  wird 
angegriffen,  und  endlich  kann  auch  diese  schwinden  und  so  eine  voll- 
ständige Perforation  erfolgen.  Bings  um  die  Stelle,  wo  eine  solche 
Usur  oder  Perforation  stattfindet,  geht  gewöhnlich  eine  durch  Hyper- 
ämie und  Wucherung  des  Periostes  bedingte  Hyperostose  der  Knochen- 
rinde  oder  Osteophytenbildung  auf  derselben  vor  sich;  auch  die  blos- 
gelegte  schwammige  Substanz  zeigt  nicht  selten  Spuren  von  Sklerosie- 
rung und  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Druck  zu  einer  gewissen 
Zeit  aufhört,  pflegt  sich  dieselbe  durch  Bildung  einer  dünnen  oder 
dicken  Schicht  compacter  Substanz  mit  einer  neuen  Knochenrinde  zu 
überziehen. 

In  manchen  Fällen  zeigt  der  Knochen  an  der  usurirten  Stelle 
niemals  Rauhigkeiten,  indem  Schritt  für  Schritt  mit  dem  Schwund  der 
einen  Schicht  auch  die  Ausglättung  der  folgenden  durch  neugebildete 
Knochenmasse  vor  sich  geht;  so  finden  sich  z.  B.  die  Gruben,  in  wel- 
chen die  Paccbionischen  Granulationen  eingebettet  sind,  stets  mit  einer 
glatten,  compacten  Innenfläche,  die  Räume  der  Diploe  werden  nie 
hlosgelegt,  selbst  wenn  die  Usur  so  weit  geht,  dass  nur  noch  eine 
dünne,  durchscheinende  Lamelle  der  äusseren  Knochenrinde  übrig  bleibt. 
Aehnlich  ist  der  Vorgang  bei  anderen , sehr  langsam  wachsenden  Ge- 
schwülsten. 

Sind  die  gedrückten  Knochen  sehr  dünn  und  nachgiebig,  so  pfle- 
gen sie,  bevor  eine  Usur  an  ihnen  bemerkbar  ist,  ausgebuclitet  zu 
werden ; haben  die  Knochen  bei  einer  vorwiegend  schwammigen  Tex- 
tur eine  sehr  dünne  Rinde,  so  wird  die  letztere,  ehe  sie  durch  Re- 
sorption schwindet,  zuweilen  erst  eingedrückt.  Uebrigens  darf  man 
die  continuirliche  Ausglättung  usurirter  Stellen  mit  neuer  Knochensub- 
stanz nicht  mit  Depression  der  normalen  Knochenrinde  verwechseln, 
wozu  der  Augenschein  leicht  verleitet,  da  die  die  Resorplionslitcke  aus- 
kleidende Substanz  an  den  Grenzen  ohne  Unterbrechung  in  die  nor- 
male Rinde  übergeht. 

bei  den  Thiercn  kommt  Atrophie  der  Knochen  in  denselben  Formen 
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vor,  wie  beim  Menschen  und  stellt  sich  daher  als  concenlrische  oder 
excenlrische  Atrophie,  Osteoporose,  Osleopsalhyrose  oder  Osteomalacic  dar. 
Die  Knochenatrophie  kommt  auch  bei  Thieren  mitunter  als  senile  Verän- 
derung vor  und  zwar  zuweilen  auf  alle  Knochen  ausgedehnt;  sie  findet 
sich  ferner  zuweilen  als  locale  Krankheit,  z.  ß.  bei  Pferden  und  Schwei- 
nen an  den  Kiefern  und  anderen  Kochen,  bei  Kühen  in  den  Schwanzwir- 
beln beim  sog.  Wolf  oder  Sterzwurm;  tritt  aber  auch  nicht  selten  epizo- 
otisch beim  Rind  auf  als  Knochenbrüchigkeit  (Cachexia  ossifraga,  üsleoma- 
lacie,  Markflüssigkeit,  Beinweiche  u.  s.  w.).  Bei  dieser  Krankheit  sind  die 
Knochen  leicht,  mürbe,  leicht  zerdrückbar  und  mit  dem  Messer  zu  schnei- 
den; die  Markflüssigkeit  ist  dünnflüssig,  schmutzig  gclh;  die  Markhöhlen 
sind  meist  erweitert;  an  vielen  Knochen  finden  sich  Brüche  und  Knickun- 
gen; die  Thiere  sind  meist  gleichzeitig  in  hohem  Grade  atrophisch,  anä- 
misch, öfters  auch  hydropisch ; zuweilen  sind  die  Gekrösdrüsen  angeschwol- 
len oder  es  finden  sich  Tuberkel  in  den  Lungen.  Eine  ähnliche  Verände- 
rung kommt  ausser  beim  Rind  zuweilen  auch  bei  anderen  Thieren,  z.  B. 
Ziegen,  Pferden,  Affen,  Löwen  und  anderen  Menagerielhieren  vor.  Usur 
der  Knochen  durch  Geschwülste,  Coenurus  cerebralis  u.  s.  w.  kommt 
ebenfalls  zur  Beobachtung.  Ueber  die  Knochenweiche  oder  Rhachilis  der 
jungen  Thiere  s.  u.  (Gurlt,  I.  115.  Otto,  Handln  d.  p.  A.  p.  5. 
Lehrb.  d.  p.  A.  I.  p.  134.  Hering  142  u.  f.  Spinola  1749.  Roell 
408.  Kreutzer  733.  Haubner,  Magaz.  f.  d.  ges.  Thierhlk.  XX.  2. 
Heckmejer,  Canst.  Jhb.  f.  1852.  VI.  p.  59.  Markowitz,  Zlschr.  f.  d.  ges. 
Thierhlk.  IX.  1842.  I.  Sciimibt,  Magaz.  f.  d.  ges.  Thierhlk.  XVII.  p. 
103.  Varnill,  The  Velerinarian.  1861;  Schmidt’s  Jhb.  Bd.  114.  p.  141). 


3.  VERAENDERUNGEN  DER  LAGE  UND  VERBINDUNG. 


Die  Veränderungen  der  Lage  und  Verbindung  zweier  Knochen 
bestehen  thcils  in  abnormen  Trennungen,  theils  in  abnormen  Vereini- 
gungen derselben  und  verhalten  sich  je  nach  der  Natur  der  normalen 
Verbindung  und  der  Krankheitsursache  verschieden. 

1.  Knochen,  welche  durch  Nähte  verbunden  werden  (Schädel- 
und  Gesichtsknochen)  erleiden  nach  vollendeter  Reife  ihrer  Bildung 
und  det  damit  vcibundenen  vollständigen  Verwendung  der  Nahtsuh- 
stanz  zu  Knochen  eine  Trennung,  Diastase,  nur  selten,  dieselbe 
wnd  meist  durch  äussere  Gewalt  zu  Wege  gebracht,  welche  in  solcher 
Kraft  einwiikt,  dass  einzelne  Nähte  auseinanderweichen,  wobei  gewöhn- 
tch  auch  I i actui en  stallfinden.  Viel  seltener  und  in  geringeren  Gra- 
ten ei  folgt  eine  Diastase  der  noch  mit  weicher  Nahtsubstanz  versehe- 
nen Nähte  der  Schädelknochen  durch  Ilydrocephalie  oder  Hirnhyper- 
trophie, der  Gesichtsknochen  durch  umfangreiche,  in  Nasen-  und  Mund- 
bo hie  entwickelte  fibröse  Geschwülste.  In  den  frühesten  kindlichen 
amen  werden  bei  Ilydrocephalie  und  HirnhypeiTrophie  die  Schädel- 
ki lochen  nicht  aus  ihrer  Verbindung  gerissen,  aber  durch  übermässige 

e mung  und  Verbreiterung  der  Nahtsubstanz  weit  von  einander  enl- 
lernt. 


Abnorme  Vereinigung,  Synostose, 


dieser  Knochen  kommt 
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als  angeborener  und  erworbener  Zustand  vor,  und  besteht  in  Ver- 
wachsung der  an  einander  liegenden  Knochen,  so  dass  sie  später  nur 
einen  Knochen  ausmachen,  an  welchem  man  kaum  eine  Spur  seiner 
früheren  Trennung  bemerkt.  Diese  Synostose  tritt  bald  nach  vollen— I 
deter  Reife  der  Knochen  bei  Erwachsenen  ein  und  ist  hier  eine  prak- 
tisch irrelevante  Veränderung,  bald  an  kindlichen  Knochen  und  selbst 
beim  Fötus  und  ist  hier  von  grossem  Nachtheil,  da  mit  der  Verwach- 
sung der  Knochen  und  der  damit  verbundenen  völligen  Verknöcherung, 
ihrer  Nahtsubstanz  auch  ihr  ferneres  Wachslhum  an  den  betreffenden 
Stellen  aufhort.  Sie  sind  meist  durch  entzündliche  Vorgänge  hervor- 
gerufen. (S.  Schädel.) 

2.  Knochen,  welche  durch  Knorpelbänder  verbunden  sind  (Wir- 
bel, Schambeine,  Heiligenbein  und  Hüftbein)  erleiden  eine  Diastase 
meist  durch  sehr  heftige  äussere  Gewalt,  welche  partielle  oder  völlige 
Zerreissung  der  Knorpelbänder  bewirkt;  die  Bänder  der  Beckenkno- 
chen erleiden  eine  Erschlaffung  und  selbst  Zerreissung  in  seltenen. 
Fällen  auch  durch  den  Druck  des  Kindes  bei  schwierigen  Geburten,, 
wenn  die  Grösse  des  Kindes  und  die  Weite  des  Beckens  in  keinem 
regelmässigen  Verhält niss  stehen  und  sehr  kräftige  Contractionen  des- 
Uterus  stattfinden.  An  den  Wirbelknochen  kann  in  Folge  eines  Stur- 
zes von  einer  grossen  Höhe  oder  des  Falles  eines  sehr  schweren  Kör- 
pers auf  den  Bücken  auch  eine  partielle  oder  totale  Luxation  ein— 
treten.  Endlich  können  die  Knochen  auch  nach  Vereiterung  der  Knor— 
pelbänder  aus  ihrer  Verbindung  kommen  und  Diastasen  oder  Luxatio- 
nen erleiden. 

Synostosen  finden  sich  besonders  an  den  Wirbeln  und  der 
Synchondrosis  sacro-iliaca,  sie  sind  angeboren  und  entstehen  dann  zu- 
weilen schon  in  den  frühesten  Zeiten  durch  Verschmelzung  der  knorp- 
ligen Anlagen  zweier  Knochen  und  danach  auch  ihrer  Knochenkerne 
zu  einem,  oder  sind  durch  fötale  Entzündungen  bedingt;  oder  sie  sind  1 
acquirirt  und  werden  dann  in  der  Regel  durch  Entzündungen  herbei- 
geführt, die  am  Becken  meist  traumatischer  Natur,  an  den  Wirbeln 
Folge  von  scrofulöser  oder  tuberculöser  Caries  oder  Vereiterung  sind. 
Audi  liier  ist.  von  Wichtigkeit,  ob  die  Synostose  eintritt,  nachdem  die 
Knochen  schon  ihre  vollständige,  bleibende  Grösse  erlangt  haben,  oder 
zu  einer  Zeit,  wo  sie  noch  im  Wachsen  begriffen  sind , denn  im 
letzteren  Falle  hört  mit  der  Synostose  sofort  das  Wachsthum  des  ■ 
Knochens  von  dieser  Stelle  aus  auf,  und  der  Knochen  erreicht  daher 
nie  seine  vollkommene  Grösse,  erscheint  um  so  kleiner  und  verküm- 
merter, je  frühzeitiger  die  Synostose  eintrat;  am  bekanntesten  sind  die 
hierdurch  bedingten  schrägen  und  queren  Verengerungen  des  Beckens. 
Eine  andere  Art  von  Synostose  dieser  Knochen  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  die  äusserlich  von  einem  Knochen  zum  anderen  gehen- 
den Bänder  verknöchern  oder  sich  Osteophylenmassen  von  der  Peri- 
pherie eines  Knochen  zu  der  des  anderen  fortselzen. 

3.  Knochen,  die  durch  Gelenke  verbunden  sind,  erleiden  eine 
Trennung,  Luxalio,  theils  durch  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt, 
durch  welche  die  Bänder,  die  von  einem  Knochen  zum  anderen  gehen, 
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zerreissen,  L.  traumatica;  tlieils  durch  Zerstörung  dieser  Bänder 
i durch  Vereiterung,  worauf  die  Knochen  durch  den  Zug  der  Muskeln 
: aus  ihrer  Lage  gebracht  werden,  L.  spontanen;  tlieils  durch  fehler- 
• hafte  Bildung  im  Fötus,  L.  congenita.  Die  Knochen  werden  bald 
, in  der  Art  von  einander  getrennt,  dass  gar  keine  Berührung  der  ur- 
I sprün glich  aneinander  liegenden  Theile  mehr  stattfindet,  L.  completa, 
oder  die  Theile  bleiben  noch  in  einiger  Berührung,  was  meist  nach 
unvollkommener  Zerreissung  oder  bloser  starker  Zerrung  der  Gelenk- 
bänder eintritt,  Subluxatio. 

Eine  abnorme  Vereinigung , Ankylose,  erleiden  diese  Knochen 
nach  vorhergegangener  eitriger  Zerstörung  ihrer  Knorpel  und  Syno- 
vialhäute durch  Verwachsung  der  entblösten  Knochenenden  mittelst 
Knochensubstanz,  so  dass  später  die  beiden  Knochen  einen  Körper 
bilden,  A.  vera,  oder  nach  verschiedenartigen  entzündlichen  Verän- 
derungen der  Gelenktheile  durch  fibröse  Verwachsung  der  Gelenken- 
den, A.  spuria,  zu  welcher  auch  diejenigen  Fälle  gehören,  in  wel- 
chen die  Knochen  durch  Veränderungen  der  äusseren  Bandmassen 
oder  Muskeln  straff  aneinander  gehalten  werden,  dass  sie  keiner  Be- 
wegung mehr  fähig  sind,  Gelenksteifigkeit.  Bei  Kindern  vor- 
kommende wahre  Ankylosen  behindern  ebenfalls  das  weitere  Wachs- 
thum des  Knochens  von  dieser  Seite  aus. 

Die  nähere  Darstellung  dieser  anatomischen  Veränderungen  findet  sich  bei 
den  Krankheiten  der  Gelenke  und  den  einzelnen  Knochen,  doch  muss  hinsichtlich 
einer  ausführlichen  Beschreibung  auf  die  Handbücher  der  Chirurgie  verwiesen 
werden. 


4.  VERAENDERUNGEN  DER  CONT1NUITAET. 

a.  Fractur,  Bruch  eines  Knochens,  wird  durch  äussere  auf  den 
Knochen  einwirkende  Gewalt  bewirkt,  Fall,  Stoss,  Schlag,  Contusion, 
Schuss  mit  kleinen  und  grossen  Kugeln,  Quetschung  u.  s.  w.,  oder 
ungewöhnlich  starken  Zug  der  Muskeln.  Man  unterscheidet  verschie- 
dene Arten:  1.  Vollständige  Fracturen,  bei  welchen  der  Kno- 

chen in  zwei  Theile  getrennt  wird;  diese  sind  einfach,  wenn  nur 
eine  Fractur  ohne  wesentliche  andere  Verletzungen  vorhanden  ist* 
complicirt,  wenn  der  Knochen  an  mehr  als  einer  Stelle  gebrochen’ 
oder  in  mehrere  Fragmente  zertrümmert  und  zersplittert  ist,  die 
weich  theile  bedeutende  Quetschungen  und  Zerreissungen  erlitten  ha- 
ben. Andere  Compilationen  sind:  Ausdehnung  des  Bruches  bis  in’s 
c enk  gewaltsames  Eindringen  der  Diaphyse  in  die  schwammige  Sub- 
stanz  dei  Epiphyse,  welche  dadurch  zertrümmert  wird,  Abbrechen  eines 
Co ndylus,  lrochanter  u.  s w.  Der  Richtung  des  Bruches  nach  unter- 
schudet  man  quere,  schiefe  und  Längsbrüche,  welche  letzteren 
n öhrenknochen  Vorkommen,  selten  aber  vollständig  sind.  2.  Un- 

niru  V'n.i  r Brücllc;  ,1iese  si"^  Fissuren,  wenn  der  Bruch 
*i  . ' (1C  Pnze  B)C^C  des  Knochens  geht  und  keine  Dislocation 

s!  5Xr\ ^iVÖlinIich  h?*rl  ™ Seite  der  Bruch  als  vl 

o G "nd  aber  nach  kurzem  Verlauf  zu  einem  schmalen  Riss  der 
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sich  im  Knochen  allmülig  verliert;  — Knickungen,  Infractionen, 
wenn  die  Knochenrinde  an  der  einen  Seite  durchbricht,  an  der  ande- 
ren aber  erhalten  bleibt  und  der  Knochen  an  der  gebrochenen  Seile 
eine  Knickung  oder  Depression  erlitten  hat;  sie  kommen  meist  nur  an 
kindlichen  oder  atrophischen  Knochen  vor. 

Das  anatomische  Verhalten  einer  einfachen  Fractur  ist  folgendes: 
der  Bruch  des  Knochens  ist  in  der  Regel  mit  Zerreissung  des  Pe- 
riostes  verbunden,  so  dass  man  genau  entsprechend  dem  Niveau  der 
Fractur  auch  das  Periost  getrennt  findet;  dasselbe  liegt  meist  dem 
Knochen  bis  an  den  Bruchrand  genau  an,  selten  ist  es  ein  wenig  von 
letzterem  abgehoben  und  getrennt;  in  seltenen  Fallen  bleibt  es  aber 
auch  erhalten,  bildet  dann  einen  sicheren  Halt  für  die  Bruchenden 
und  behindert  deren  Dislocation.  Die  Enden  des  gebrochenen  Kno- 
chens sind  selten  glatt  und  eine  Ebene  darstellend,  sondern  meist  rauh, . 
ungleich,  höckrig;  im  günstigsten  Falle  liegen  sie  so  eng  aneinander* . 
dass  nicht  der  geringste  Zwischenraum  zwischen  ihnen  bleibt,  meist 
stehen  sie  etwas  von  einander;  in  letzterem  Falle  entsprechen  sich 
die  gegenüberliegenden  Theile  genau  oder  es  liegen  sich  ungleichar- 
tige Theile  gegenüber,  es  findet  Dislocation  statt.  Die  letztere  wird 
bewirkt  durch  die  Macht  des  einwirkenden  Stosses  u.  s.  w.  und  die 
im  Augenblick  des  Bruches  anderweitig  einwirkenden  mechanischen 
Momente,  Schwere  des  Körpers,  Lage  des  Gefallenen  u.  s.  w.,  oder 
durch  den  natürlichen  Zug  der  an  ein  Bruchstück  inserirten  Muskeln. 
Die  Dislocation  betrifft  beide  Bruchenden,  oder  meist  nur  das  eine, 
bei  Röhrenknochen  das  untere,  während  das  andere  in  seiner  nor- 
malen Lage  bleibt;  der  Form  nach  unterscheidet  man  eine  Dislocatio 
ad  axin,  wenn  die  Bruchstücke  einen  Winkel  bilden,  ad  peri- 
pheriam,  wenn  das  eine  Bruchstück  eine  Drehung  um  seine  Axe 
erlitten  hat,  ad  latus,  wenn  ein  Bruchstück  seitlich  verschoben  wird, 
übrigens  aber  seine  Richtung  behält,  ad  lo ngitudinem,  wenn  die 
Bruchenden  so  neben  einander  zu  liegen  kommen,  dass  eines  auf 
dem  anderen  aufliegt,  was  stets  mit  Verkürzung  des  Gliedes  ver- 
bunden ist. 

Die  den  Knochen  an  der  Bruchstelle  umgebenden  Weiclitheile  er- 
leiden, wenn  der  Bruch  durch  eine  direct  auf  den  Knochen  einwir- 
kende Gewalt  verursacht  wird,  durch  dieselbe  Gewalt  eine  Quetschung, 
Zerreissung  ihrer  kleinsten  Gefässe  und  oft  ihrer  Elementartheile  selbst; 
dieselben  betreffen  meist  das  Zellgewebe  und  ihre  Muskeln,  zuweilen 
aber  auch  die  allgemeinen  Decken,  die  Fractur  ist  dann  mit  einer 
grösseren  oder  kleineren  Hautwunde  complicirt.'  Ferner  können  die 
Weiclitheile  durch  ein  dislocirtes  Bruchstück  gequetscht  und  zerrissen 
werden,  mag  die  Dislocation  durch  direcle  Contusion  des  Knochens 
oder  bei  einem  Bruch  durch  Gegensloss  bewirkt  werden;  die  schlimm- 
sten Fälle  sind  die,  in  welchen  bei  Schiefbrüchen  mit  Dislocation  in 
die  Länge  ein  spitzes  Knochenstück  die  Haut  perforirt  In  günstigen 
Fällen  erfolgt  die  Fractur  durch  Gegensloss  ohne  irgend  wesentliche 
Betheiligung  der  Weiclitheile. 

Die  zunächst  nach  geschehener  Fractur  eintretende  Erscheinung 
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ist  ein  Bluterguss  aus  den  zerrissenen  Gefassen  des  Knochenmarkes, 
des  Knochens  selbst,  des  Periostes  und  der  etwa  hetheiligten  Weich- 
theile;  derselbe  ist  bald  unbedeutend,  bei  Brüchen  compacter  Kno- 
chen, mangelnder  Dislocation,  Erhaltung  des  Periostes  und  der  Weich- 
theile;  bald  bedeutend,  bei  Brüchen  in  schwammigen  Knochen  und 
ausgebreiteten  Zerreissungen  der  Wcichtheile.  Das  Blut  ist  rings  um 
die  Bruchenden  angehäuft,  ferner  in  der  Knochenhöhle  und  hei  Dis- 
locationen  der  Knochenenden  auch  zwischen  den  letzteren,  ln  einem 
von  Choveilhier  (Amt.  path.  Livr.  23)  beobachteten  Falle  trat  aus  dem 
schwammigen  Gewebe  eines  gebrochenen  Schenkelhalses  eine  so  bedeu- 
tende Blutung  ein,  dass  der  Tod  dadurch  herbeigeführt  wurde. 

Die  Heilung  einfacher  Knochenbrüche  geschieht  in  fol- 
gender Weise:  innerhalb  der  ersten  10  — 14  Tage,  dem  sog.  Stadium 
incubationis  oder  inactionis,  wird  allmälig  das  ergossene  Blut  resor- 
birt,  es  schwindet  daher  sowohl  die  freie,  als  die  in  die  Weichtheile 
infiltrirte  Blutmasse,  und  die  dunkle,  blaurothe  Färbung  derselben 
macht  einer  helleren  Platz.  Dagegen  findet  in  dieser  Zeit  eine  Infil- 
tration der  Weichtheile  mit  flüssigem  Exsudat  statt,  welches  sich  be- 
sonders in  dem  Zellgewebe  um  den  Knochen  und  zwischen  den  Mus- 
keln anhäuft,  auch  tritt  in  denselben  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte 
Injection  ein.  In  Folge  dieser  Vorgänge  zeigen  die  Weichtheile  ge- 
wöhnlich eine  beträchtliche  Anschwellung,  die  in  der  Milte  dieser  Zeit 
ihren  höchsten  Grad  erreicht.,  am  Ende  derselben  aber  meist  stark  im 
Ahnehmen  begriffen  ist.  An  diesen  entzündlichen  Erscheinungen  nimmt 
meist  auch  das  Periost  zunächst  der  Bruchstelle  Theil,  es  zeigt  sich 
angeschwollen,  injicirt  und  mit  Exsudat  infillrirt,  so  dass  es  zuweilen 
mit  dem  ebenso  veränderten  umgebenden  Zellgewebe  scheinbar  eine 
Masse  bildet.  Dabei  ist  zu  bemerken , dass  der  höchste  Grad  dieser 
Infiltration  in  der  Hegel  in  den  am  Knochen  anliegenden  Schichten 
des  Periostes  stattfindet,  welche  dadurch  so  ausserordentlich  aufge- 
lockert und  saftig  werden,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  sei  hier  das 
Periost  ganz  vom  Knochen  gelöst  und  das  Exsudat  zwischen  Knochen 
und  Periost  gesetzt,  eine  Ansicht,  die  auch  von  vielen  Beobachtern 
für  wahr  gehalten  wird,  die  aber,  abgesehen  von  dem  .Nachweis  des 
Gegenlheiles  durch  directe  Beobachtung,  auch  schon  deshalb  im 
höchsten  Grade  unwahrscheinlich  ist,  weil  in  allen  übrigen  Fällen  von 
Entfilössung  des  Knochens  vom  Periosl  Nekrosirung  desselben  erfolgt 
und  auch  hei  Fracturen  mit  ausgedehnten  Ablösungen  des  Periostes 
constant  Nekrosirung  ein  tritt.  Aehnlich  ist  ferner  das  Mark  verändert, 
seine  gelbe  Farbe  hat  einer  rothen  Platz  gemacht,  es  ist  hyperämisch 
und  durch  Exsudat  turgescirend.  Die  Bruchenden  des  Knochens  seihst 
zeigen  keine  Veränderung,  sie  liegen  entweder  eng  aneinander  oder 
sind  durch  einen  mit  blutig  gefärbten]  Exsudat  gefüllten  Zwischenraum 
■ getrennt. 

Es  beginnt  nun  die  sog.  Cal lushil düng,  welche  bis  zum  25. 
Ins  30.  Tag  dauert.  Das  bisher  injicirt e und  mit  Exsudat  infiltrirte 
Periost  erleidet  nun  eine  sehr  beträchtliche  Schwellung  durch  Wuche- 
cung  oder  Hypertrophie  seiner  eigenen  Elemente;  die  Infiltration  mit 
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Exsudation,  durch  welche  anfangs  seine  Fasern  auseinandergedrängt, 
getrübt  und  undeutlich  gemacht  werden,  verliert  sich,  aber  seine  zelligen 
Elemente  vermehren  sich  ausserordentlich;  es  zeigen  sich  eine  grosse 
Masse  spindelförmiger  und  nach  mehreren  Seiten  hin  Ausläufer  schick- 
ender Zellen  zwischen  den  Fasern,  die  Grundsubstanz  und  Capillaren 
haben  sich  entsprechend  der  Zellenwucherung  ebenfalls  vermehrt  und 
so  erscheint  das  Periost  in  Callus  umgewandelt.  Derselbe  stellt  sich 
als  anfangs  weiche,  später  derbe  und  elastische  Masse  von  grau- 
röthlicher  Farbe  dar,  seine  Dicke  ist  sehr  verschieden  und  wechselt 
von  2 — 6;,/  und  mehr;  zunächst  dem  Knochen  ist  er  derb,  compact 
und  nach  innen  fest  an  den  Knochen  geheftet,  nach  aussen  aber  ist 
er  meist  weich,  weitmaschig,  zottig  und  geht  zuweilen  ohne  scharfe 
Grenze  in  das  umgebende  Zellgewebe  über;  doch  ist  er  in  anderen 
Fällen  auch  aussen  glatt  und  umschrieben.  Sehr  bald  verwächst  das 
callose  Periost  der  beiden  Bruchenden  und  so  werden  die  letzteren 
endlich  von  einer  festen  callösen  Kapsel  eingeschlossen  und  zusammen- 
gehalten. (Die  Zwinge,  callöse  Scheide,  der  provisorische  oder  frühe 
Callus  mancher  Autoren.)  Ferner  wuchert  das  Periost  über  die  Bruch- 
ränder und  füllt  den  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Bruchflächen 
zum  Theil  aus;  zuweilen  scheint  es  überhaupt,  anfangs  als  weiche, 
rothe  Masse,  später  als  Callus,  den  ganzen  Zwischenraum  zwischen  den 
beiden  Bruchflächen  auszufüllen;  in  anderen  Fällen  aber  vereinigt  es 
sich  dazu  mit  dem  von  der  Markrühre  oder  den  Markräumen  aus 
wuchernden  Callus. 

In  derselben  Zeit  gehen  ähnliche  Veränderungen  in  dem  Mark 
des  Knochens  vor  sich,  dessen  Fettzellen  schwinden  und  dessen  Binde- 
gewebe sich  von  den  Wänden  der  Markhohle  aus  beträchtlich  verdickt 
und  allmälig  ebenfalls  in  eine  faserknorpelartige  Masse  umgewandelt 
wird,  welche  nicht  allein  die  Hühle  jedes  Bruchendes  ausfüllt,  sondern 
sich  auch  mit  der  des  gegenüberliegenden  Bruchendes  vereinigt.  Diese 
Bildung  eines  sog.  inneren  Callus  scheint  übrigens  nicht  ganz  coustaut 
zu  sein,  zuweilen  zu  fehlen  oder  nur  in  geringen  Spuren  vorhanden  zu 
sein ; jedenfalls  ist  sie  zur  Heilung  der  Fracturen  nicht  absolut  nothwendig. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig  die  Veränderungen  zu  betrachten,  welche 
in  dieser  Zeit  am  Knochen  selbst  und  insbesondere  an  der  Oberfläche 
der  beiden  Bruchflächen  vor  sich  gehen.  Der  Knochen  an  und  für  sich 
erleidet  meist  keine  sichtliche  Veränderung  und  wenn  man  von  ihm 
den  äusseren  und  inneren  Callus  abschabt  und  die  Bruchfläche  von 
etwa  anhaftenden  Neubildungen  frei  macht,  so  erscheint  er  wie  am  Tage 
der  Fractur.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Bruchflächen  ganz 
genau  aneinander  passen,  so  dass  die  Fractur  nur  durch  eine  feine, 
äusserlich  kaum  sichtbare  Linie  bezeichnet  ist,  kann  möglicherweise 
directe  Vereinigung  derselben  ohne  alle  vermittelnde  Callus-  oder  Kno- 
chcnbildung  vor  sich  gehen,  indem  die  Knochenlamellen,  Mark-  und 
Gefässkanälchen , sowie  das  System  der  von  den  Knochenkörperchen 
ausgehenden  Kanälchen  unter  einander  wieder  in  bleibende  Verbindung 
treten;  so  dass  in  der  Zwischenzeit  höchstens  etwas  flüssiges  Exsudat 
zwischen  ihnen  zu  sehen  war.  Solche  Fälle  mögen  aber  ausserordent- 
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lieh  seilen  sein;  denn  gewöhnlich  entsprechen  sich  die  beiden  Bruch- 
flächen nicht  so  ganz  genau  und  es  ist  ein  kleiner  Zwischenraum  zwi- 
schen beiden  vorhanden,  oder  selbst  eine  kleine  Dislocation  in  die  Länge, 
Dicke  oder  Peripherie.  Dieser  Zwischenraum  ist  ganz  im  Anläng  meist 
mit  Blut  gefüllt,  nach  dessen  Resorption  mit  einer  blutig  gefärbten, 
flüssigen  Exsudatmasse;  später  nun  werden  die  Bruchflächen  vom  Pe- 
riost allein  oder  von  diesem  und  dem  Mark  zur  Zeit  ihrer  Hyperämie 
und  entzündlichen  Infiltration  überwuchert  und  wenn  dieselben  die  Ver- 
änderung eingegangen  sind,  nach  welcher  sie  die  Beschaffenheit  des  Callus 
erhalten,  erscheint  der  Zwischenraum  endlich  durch  Callusmasse  ange- 
füllt, dem  sog.  intermediären  Callus.  Die  Gefässe  der  Mark-  und  Ge- 
fässkanäle  der  Bruchflächen  treten  mit  denen  der  anfangs  rothen, 
granulationsartigen  indermediären  Masse  später  in  Verbindung  und  die- 
selbe bleibt  auch  dann,  wenn  die  Masse  callös  geworden  ist.  Zuweilen 
scheint  übrigens  der  Knochen  selbst  lebhafter  afficirt  zu  werden,  indem 
sich  Hyperämie,  Erweiterung  der  Kanäle  und  schwammige  Auftreibung 
findet  und  an  den  Knochen  selbst  granulalionsarlige  Wucherungen 
hervorkommen,  welche  zur  Callusbildung  ebenfalls  beitragen  können, 
indem  sie  nach  und  nach  in  Bindegewebe  übergehen. 

Am  Ende  dieser  Periode  hat  die  Anschwellung,  Infiltration  und 
blutige  Färbung  der  Weich theile  meist  völlig  aufgehört,  häufig  aber  ist 
das  den  Callus  umgebende  Zellgewebe  noch  verdickt  und  verhärtet, 
oder  es  gehen  üppige  Wucherungen  des  Periostes  in  dasselbe  und  selbst 
zwischen  die  Muskeln  ein.  Der  äussere  Callus  ist  hart,  hat  das  An- 
sehen des  Faserknorpels,  zeigt  meist  eine  äusserst  feine  alveolare  Textur; 
eine  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  seinen  peripherischen  Schich- 
ten die  normale  Textur  des  Periostes,  in  den  inneren  finden  sich  die 
Zellen  in  der  oben  beschriebenen  Weise  vermehrt  und  vergrössert,  mit 
zahlreichen  Ausläufern  versehen  und  in  der  Form  den  Knochenzellen 
sehr  nahe  stehend;  ausserdem  ist  das  Gewebe  durch  unzählige  Gefäss- 
kanäle  durchzogen;  daher  der  alveolare  Habitus.  Uebrigens  ist  zu  be- 
merken, dass  die  inneren  Schichten  zuweilen  durch  ihre  Härte  und 
ihr  knoi  pliges  Aussehen  von  den  äusseren,  mehr  fibrösen  unterschieden 
sind,  weshalb  man  zu  der  Ansicht  kommen  konnte,  als  sei  die  innere 
Masse  der  wahre  Callus,  und  der  fibröse  Uebcrzug  das  Periost;  dass 
diese,  allerdings  von  manchen  Autoren  getheilte  Ansicht  falsch  sei, 
zeigt  am  besten  die  mikroskopische  Untersuchung,  indem  sie  die  wesent- 
c ie  Einheit  der  Textur  beider  Schichten  deutlich  nachweist.  Der  innere 
und  intermediäre  Callus  zeigen  wesentlich  dieselbe  Textur.  Knorpelge- 
vve  je  findet  sich  im  Callus  nur  dann,  wenn  die  Bildung  desselben  eine 
sehr  üppige  und  luxuriirende  ist,  man  sieht  dann  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  in  der  die  Hauptmasse  des  Callus  bildenden  Faser- 
masse  hie  und  da  kleine  Inseln  von  hyalinem  Knorpelgewebe.  Für  die 
nochenbildung  im  Callus  ist  diese  Knorpclbildung  ganz  gleichgültig, 
a ei stere  stets  vom  Bindegewebe  ausgeht  und  letztere,  wie  gesagt 
| enn  Menschen  in  der  Regel  gar  nicht  vorkommt.  (Vergl.  meinen  Atlas 
1 der  mikr.  p.  A.  Taf.  II.  Fig.  7.) 

Kurze  Zeit  nach  dem  Beginn  der  callösen  Umwandlung  des  Pe- 
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riostes  beginnt  auch  in  den  inneren  Schichten  die  Verknöcherung  und 
schreitet  von  da  nach  den  äusseren  fort,  während  aber  stets  die  äusser- 
sten  Schichten  fibrös  bleiben  und  den  Charakter  des  Periostes  beibe- 
halten, auch  nach  oben  und  unten  in  das  normale  Periost  übergehen, 
deshalb  aber  öfters  fälschlich  für  etwas  vom  Gallus  total  Verschiede- 
nes, eine  Art  indifferenter  Scheide  desselben  gehalten  werden.  Die 
anfangs  nur  mikroskopisch  erkennbare  Verknöcherung  wird  am  25., 
30.  Tage  auch  für  das  blose  Auge  merklich  und  ist  am  50. — 60.  Tage 
vollendet.  Der  neugebildete  Knochen  hat  in  dieser  Zeit  den  Habitus 
feiner  poröser  Osteophyten,  er  besteht  aus  einem  zarten,  von  unzähligen 
Gefässkanälchen  durchgogenen  Knochengewebe,  welches  im  frischen 
Zustande  schwammig,  mit  dem  Knorpelmesser  zu  durchschneiden  ist 
und  äusserst  blutreich  erscheint,  macerirt  aus  äusserst  lockerer  porö- 
ser Knochenmasse  besteht.  An  der  Knochenoberfläche  hat  die  Kno- 
chenmasse die  grösste  Dichtigkeit;  aussen  ist  sie  am  lockersten  und 
setzt  sich  in  Form  feiner  Stacheln  und  Verästelungen  zuweilen  in  das 
Zellgewebe  und  zwischen  die  Muskeln  fort,  weshalb  Crüveilhier  den 
Weichtheilen  eine  callusbildende  Function  zuzuschreiben  geneigt  ist. 
Gleichzeitig  mit  der  Verknöcherung  des  äusseren  Callus  geht  auch  die 
des  inneren  und  intermediären  vor  sich;  auch  hier  ist  die  Kuochen- 
masse  anfangs  schwammig  und  porös;  die  Markhöhle  ist  oft  mit  ihr 
völlig  ausgefüllt. 

Allmälig  wird  nun  die  Knochenmasse  compacter,  der  Knochen  er- 
scheint nun  an  der  Bruchstelle  verdickt  durch  eine  feste,  2 — 4"'  dicke, 
von  Periost  überzogene  compacte  Masse,  auf  der  Schnittfläche  zeigt 
sich  dieselbe  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  normale  Binde,  und 
stellt  sich  daher  als  Verdickung  derselben  dar;  ebenso  lässt  sich  die 
aus  der  Verknöcherung  des  intermediären  Callus  hervorgegangene 
Knochenmasse  nicht  mehr  erkennen , da  sie  gleiche  Textur  wie  die 
Bruchenden  des  Knochens  angenommen  hat;  die  Knochenmasse  in  der 
Markhöhle  wird  selten  völlig  compact. 

So  ist  nun  am  70.  — 80.  Tage  die  Heilung  des  Knochenbruches 
vollendet,  es  erfolgt  dann  in  der  späteren  Zeit  eine  mehr  oder  weni- 
ger vollständige  Wiederherstellung  der  normalen  Formverhältnisse;  zu- 
nächst bilden  sich  in  der  Knochenmasse  der  Markhöhle  Markräume 
und  nach  langer  Zeit  wird  gewöhnlich  die  normale  Markhöhle  wieder- 
hergestellt; ferner  verliert  sich  die  Verdickung  der  Knochenrinde  bis 
auf  einen  gewissen  Grad,  so  dass  dieselbe  durch  die  Weichtheile  kaum 
noch  fühlbar  ist;  dann  werden  bei  Dislocationen  etwaige  vorragende 
Ecken  und  Spitzen  durch  Resorption  ausgeglichen  und  es  schwinden 
die  osteophytenarligen  Fortsetzungen  des  Callus  in  die  umgehenden 
Weichtheile. 

ln  der  vorangehenden  Beschreibung  wurde  als  Typus  die  am  häu- 
figsten vorkommende  Fractur  eines  Röhrenknochens  genommen;  das 
für  diese  Gellende  wiederholt  sich  im  Wesentlichen  auch  bei  allen  an- 
deren Knochen,  hinsichtlich  des  äusseren  Callus  finden  gar  keine  Ab- 
weichungen statt;  bei  Fracturen  schwammiger  Knochen  fallen  der 
innere  und  intermediäre  Callus  in  einen  von  dem  Bindegewebe  des 
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Markes  ausgehenden  zusammen ; nach  seiner  Verknöcherung  erscheinen 
die  Bruchflächen  durch  eine  compacte  Knochenmasse  vereinigt,  welche 
sich  sehr  lange  erhalt  und  zuweilen  nie  der  früheren,  schwammigen 
Textur  wieder  Platz  zu  machen  scheint,  so  dass  man  die  Bruchstelle 
daran  stets  wiedererkennen  kann.  Auch  an  den  platten  Schädelknochen 
"eht  die  Heilung  der  Fracturen  in  der  angegebenen  Weise  vor  sich. 

Fracturen  mit  so  bedeutender  Dislocation,  dass  die  Bruchflüchen 
sich  gar  nicht  gegenüberstehen,  sondern  die  Bruchstücken  mehr  oder 
weniger  übereinander  geschoben  sind , auf  einander  reiten , wobei  sie 
bald  in  enger  Berührung  stehen,  bald  von  einander  abstehen,  heilen 
in  folgender  Weise:  das  Periost  der  Bruchenden,  welches  anfangs 
ebenfalls  Injection  und  Infiltration  mit  Exsudat  zeigt,  entwickelt  sich 
hier  an  jedem  Knochenende  bald  zu  einer  sehr  umfangreichen  Callus- 
masse,  welche  mit  der  des  anderen  Knochens,  da  wo  sie  nebeneinan- 
der liegen,  verschmilzt;  je  weiter  die  Knochen  von  einander  entfernt 
sind,  desto  mächtiger  sind  die  Callusmassen.  Dieselben  bilden  bald 
eine  gleichmässige , feste  Schicht,  bald  ein  sehr  grobes  Balkenwerk; 
das  Letztere  findet  besonders  bei  sehr  bedeutender  Dislocation  statt; 
an  denjenigen  Seiten , an  welchen  die  Knochenenden  dicht  nebenein- 
ander liegen,  ist  die  Callusmasse  massig.  Die  freien  Enden  der  Bruch- 
stücken gehen  indessen  ähnliche  Veränderungen  ein , wie  die  Enden 
des  Knochens  eines  amputirten  Gliedes;  fand  Ablösung  der  Periostes 
von  der  Bruchstelle  aus  statt,  so  wird  der  Knochen  hier  nekrotisch 
und  der  Heilungsvorgang  wird  schon  complicirt;  war  das  Periost,  wie 
gewöhnlich  bei  Fracturen  menschlicher  Knochen*,  in  einem  Niveau 
mit  dem  Knochen  durchgerissen , so  bildet  sich  um  das  Bruchende 
eine  Callusmasse,  welche  den  Rand  der  Knochen  mehr  oder  weniger 
überwuchert,  aber  nicht  selten  weit  über  den  Rand  hervorragt,  den- 
selben völlig  überwölbt  und  mit  der  seitlich  vom  anderen  Bruchende 
wuchernden  Callusmasse  in  Verbindung  tritt;  das  Mark  erscheint  wie 
das  Periost  anfangs  geröthet,  geschwollen  und  granulationsarlig  her- 
vorwuchernd , später  bildet  sich  aber  auch  aus  ihm  eine  Callusmasse, 
die  im  Verein  mit  der  aus  dem  Periost  gebildeten  die  Bruchfläche  be- 
deckt und  die  Markhöhle  oder  Markräume  der  Knochen  in  verschiedener 
Tiefe  füllt.  Vorragende  Spitzen  der  Bruchenden  schwinden  während 
dieser  Zeit  oft  durch  Resorption,  so  dass  die  Bruchflächen  eine  mehr 
gleichmässige  abgerundete  Beschaffenheit  haben. 

Die  Verknöcherung  des  Callus  gehl  langsam  vor  sich,  zuerst  ist 
i der  neugebildetc  Knochen  feinmaschig  oder  porös,  und  zu  dieser  Zeit 
j macerirle  Knochen  haben  das  Ansehen , als  wären  die  Knochenenden 
; durch  von  einem  zum  anderen  überspringende  Oslcophytenmassen  ver- 
1 einigt  (wie  auch  in  der  Thal  die  letzteren  der  Genese  und  Textur  nach 
mit  dem  verknöcherten  Callus  völlig  identisch  sind).  Später  wird  der 


* Bei  den  an  kleineren  Thiercn  künstlich  erzeugten  Fracturen  scheint  eine 
Trennung  (los  Periostes  häufiger  vorzukommon  und,  vielleicht  wegen  der  geringen 
^er  Knoclien,  weniger  constant  als  beim  Menschen  Nekrosirung  des  ent- 
Dlüsten  Knochens  hcrbeizufuhicn. 
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Knochen  compacter,  es  zeigen  sich  dann  beide  Bruchenden  durch  un- 
regelmässige compacte  Knochenmassen  überzogen,  vom  einen  zum  an- 
deren geht  eine  Brücke  gleiclnnässiger  oder  durch  Lücken  unterbrochener 
fester  Knochensubstanz,  welche  dem  Knochen  eine  solche  Festigkeit 
verleiht,  dass  er  wieder  völlig  functionsfähig  wird.  Im  Verlauf  der 
nächsten  Jahre  treten  dann  weitere  Veränderungen  ein,  welche  die  be- 
deutenden Abweichungen,  welche  der  Knochen  nach  seiner  Heilung 
zeigt,  etwas  ausgleiclien ; so  werden  die  von  den  Aussenseiten  von  einem 
Knochenende  zum  anderen  überwuchernden  Knochenmassen  an  Umfang 
geringer,  fliessen  mit  der  Knochenrinde  mehr  und  mehr  in  eins  zu- 
sammen und  endlich  scheint  die  beiden  Knochenenden  eine  gemein- 
schaftliche Rinde  zu  umgeben,  welche  nicht  allein  die  Knochen,  soweit 
sie  nebeneinanderliegen,  gleiclnnässig  umhüllt , sondern  auch  die  abge- 
rundeten Brucbllächen  überzieht,  so  dass  es  ofl  den  Anschein  gewinnt, 
als  habe  der  Knochen  an  der  Bruchstelle  eine  Biegung  im  rechten 
Winkel  und  dann  wieder  nach  der  normalen  Richtung  erlitten , ohne 
dass  dabei  die  Rinde  verletzt  sei.  Ferner  erhalten  die  anfangs  mit 
Knochenmasse  gefüllten  Bruchenden  später  wieder  eine  Markhohle,  ja 
es  bildet  sich  sogar  wieder  eine  das  obere  und  untere  Bruchstück  ver- 
bindende Markhöhle,  indem  die  Rindensubstanz  beider  Knochen,  soweit 
sie  nebeneinander  liegen  und  ein  Ganzes  machen,  allmälig  durch  Re- 
sorption schwindet,  und  nun  zeigt  sich  auf  einem  Längsschnitte  durch 
die  Knochen  die  Anordnung  so,  dass  die  Rindensubstanz  sich  continu- 
irlich  von  einem  Knochen  herüber  zum  anderen  fortsetzt  und  ebenso 
die  Medullarröhre  ununterbrochen  von  einem  zum  anderen , aber  unter 
einer  winkeligen  Biegung  fortgeht. 

Ganz  ähnlich  wie  bei  der  beschriebenen  Art  der  Dislocation  geht 
die  Heilung  dann  vor  sich,  wenn  eine  Dislocation  in  die  Länge  statt- 
gefunden hat,  aber  gleichzeitig  nach  der  Achse,  so  dass  die  Bruch- 
fläche des  einen  Knochens  seitlich  auf  die  Oberlläche  der  einen  Seile 
des  anderen  Knochens  zu  sitzen  kommt,  wie  es  besonders  bei  Brüchen 
der  Clavicula,  seltener  der  Röhrenknochen  der  Extremitäten  oder  der 
Schädelknochen  vorkommt.  Die  callöse  Periostwucherung  geht  dann 
von  beiden  Knochen  aus  und  bildet  einen  dicken  Wulst,  welcher  die 
Fragmente  zusammenhält,  später  verknöchert  sie,  wird  compact,,  fliesst 
mit  der  Knochenrinde  zusammen,  endlich  bildet  sich  sogar  eine  Com- 
munication  der  Markröhren, 

Die  Beschaffenheit  complicirter  Knochenbrüche  weicht  von 
der  der  einfachen  besonders  darin  ab,  dass  der  Knochen  in  mehrere 
Fragmente  zertrümmert  ist  und  die  Weichtheile  ausgedehntere  und  in- 
tensivere Verletzungen  erlitten  haben;  die  allgemeinen  Decken  sind 
nicht  selten  perforirt,  die  Muskeln  gequetscht,  zerrissen,  die  Gewebs- 
trümmer mit  grossen  Blulmassen  durchsetzt;  die  Knochenenden  sind 
bedeutend  dislocirt,  zerfallen  in  Splitter,  welche  noch  mit  dem  Kno- 
chen Zusammenhängen  oder  ganz  frei  liegen,  das  Periost  ist  ausge- 
dehnt zerrissen  und  vom  Knochen  abgelöst.  Die  nächsten  Folgen 
eines  solchen  Bruches  sind  daher  Nekrosirungen  der  zerquetschten 
Weichtheile,  der  vom  Periost  entblösten  Knochenenden  und  der  freien 
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Splitter,  und  des  meist  in  Masse  ergossenen  Blutes;  sofort  treten  dann 
in  den  umgebenden  Theilen  Hyperämie  und  Exsudationen  ein  und  die- 
selben schwellen  an.  Gewöhnlich  zerfallen  die  nekrosirten  Weich theile 
mit  dem  Blute  bald  zu  jauchiger  Flüssigkeit,  welche  nach  aussen  ab- 
lliesst,  in  ungünstigen  Fällen  greift  der  Brand  weiter  um  sich  und 
die  Weichlheile  und  Knochen  sterben  in  so  grosser  Ausdehnung  ab, 
dass  eine  Heilung  der  Fractur  unmöglich  ist,  zuweilen  das  ganze  Glied 
zu  Grunde  geht  und  sogar  der  Tod  eintritt.  In  günstigen  Fällen  be- 
schränkt sich  der  Brand  auf  die  genannten  Theile,  während  in  deren 
Umgebung  eine  lebhafte  Entzündung  eintritt,  an  die  Stelle  der  Jauche 
tritt  dann  bald  Eiter,  die  nekrosirten  Knochenstücken  werden  nach 
aussen  entleert  und  nun  beginnen  die  Anfänge 

der  Heilung  dieser  complicirlen  Brüche,  welche  freilich  häufiger 
unvollständig,  seltener  vollständig  und  mit  Funclionsfähigkeit  des  Kno- 
chens verbunden  ist.  Im  günstigen  Falle  werden  zunächst  sämmtliche 
nekrotische  Theile  rasch  abgestossen , die  entzündeten  Weichlheile 
wuchern  zu  Granulationen,  durch  welche  die  nach  Abstossung  des 
Brandigen  entstandene  Lücke  ausgefüllt  wird , und  es  geht  aus  ihnen 
allmälig  in  der  gewöhnlichen  Weise  Narbengewebe  hervor.  Das  Periost 
der  Bruchenden  erleidet  eine  umfangreiche  entzündliche  Schwellung 
und  bekommt  dabei  einen  granulalionsartigen  Habitus,  es  wuchert  seit- 
lich sowohl  als  über  die  Ränder  der  Bruchflächen  und  über  diese 
hinaus,  bis  es  die  von  der  entgegengesetzten  Seile  kommenden  Periost- 
wucherungen berührt  und  mit  ihnen  verschmilzt.  Das  Mark,  welches 
anfangs  missfarbig,  jauchig  aussah,  wuchert  auch  in  Granulation  her- 
vor, scheint  aber  hier  nichts  zur  Callusbildung  beizutragen;  die  Bruch- 
flächen sind  vom  Mark  und  Periost  überwuchert  und  zeigen  meist 
keine  weitere  Theilnahme  am  Heilungsprocess.  Die  Entzündung  lässt 
später  nach,  die  Hyperämie,  Exsudatinfiltralion  der  Weichlheile  und 
des  Periostes  lassen  nach,  die  Eiterbildung  hört  auf,  die  Granulationen 
der  Weichlheile  werden  derber  und  das  Periost  wird  derber,  fester, 
-callös.  Die  Bruchenden  sind  dann  mit  unregelmässig  gestalteten  Callus- 
massen  überzogen,  und  es  gehen  solche  von  ihnen  nach  allen  Seiten 
hin  aus;  von  einem  Knochen  zum  anderen  gehen  zahlreiche,  dicke,  aus 
Callusmasse  bestehende  Brücken,  von  deren  Anordnung  und  Mächtigkeit 
die  vollständige  Heilung  abhängt.  Die  Anordnung  des  Callus  ist  bei 
der  Dislocation  und  Entfernung  der  Bruchenden  von  einander  sehr  un- 
regelmässig, im  günstigen  Falle  wird  er  später  zu  einer  soliden,  nur 
wenig  durchbrochenen  Masse  von  grossem  Umfange,  im  ungünstigen  blei- 
ben einzelne  schmale  Brücken,  oder  ein  weitmaschiges  System  grober 
Balken.  Nach  der  Verknöcherung  erhalten  auch  hier  die  Callusmassen 
das  Ansehen  von  Osteophyten  oder  des  neugcbildeten  Knochens  nach 
Nekrose;  der  verbindende  Knochen  ist  porös,  rauh,  baumrindenartig, 
später  aber  wird  er  compact,  behält  aber  für  immer  oder  sehr  lange 
eine  unregelmässige,  knorrig  höckrige  Gestalt  und  die  Bruchstelle  gleicht 
sich  last  nie  so  aus,  wie  bei  anderen  Brüchen,  der  Knochen  ist  aber 
wieder  völlig  functionsfähig. 

Die  complicirlen  Knochenbrüche  heilen  aber  öfters  in  einer  Weise, 
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dass  der  Knochen  an  der  Bruchstelle  nicht  mehr  so  lest  ist,  dass  er 
den  zu  seinem  Gebrauch  nothwendigen  Halt  hat;  hei  einfachen  Brü- 
chen kommt  eine  solche  Art  der  Heilung  seltener  vor;  man  umfasst 
die  verschiedenen  Arten  derselben  mit  dem  Namen  Pseudarthro- 
sis.  Sie  geschieht  dadurch,  dass  die  Callusbrücken  und  die  daraus 
hervorgehenden,  verbindenden  Knochen  zu  schwach  sind;  — oder  da- 
durch, dass  die  von  beiden  Bruchenden  ausgehenden  Callusmassen  sich 
nicht  vereinigen  und  die  Lücke  zwischen  den  Knochen  nur  durch  üb- 
roses Narbengewebe  ausgefüllt  wird;  — oder  es  wird  gar  kein  Gallus 
gebildet  und  die  Verbindung  überhaupt  nur  durch  fibröses  Gewebe  her- 
gestellt; ist  dabei  der  Raum  zwischen  den  beiden  Bruchflächeu  schmal, 
so  scheinen  die  Knochen  durch  eine  Art  Bandknorpel  verbunden  zu 
werden  und  der  Knochen  ist  nicht  absolut  gebrauchsunfähig;  stehen 
die  Bruchenden  aber  weit  von  einander  entfernt,  so  erlauben  die  fib- 
rösen Bandmassen  eine  so  grosse  Beweglichkeit,  dass  die  Function  der 
Knochen  sehr  wesentlich  beeinträchtigt,  die  der  Extremitäten  fast  ganz 
aufgehoben  wird. 

Zuweilen  werden  die  beiden  Bruchenden  nicht  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung ihrer  Bruchflächen  durch  fibröse  Bandmasse  gleichmässig  ver- 
einigt, sondern  die  Vereinigung  wird  eine  sehr  beschränkte:  es  erhalten 
zuerst  die  durch  Resorption  abgerundeten  Bruchflächen  einen  Ueberzug 
von  Callus  und  aus  diesem  hervorgehenden  Knochen,  durch  welchen 
die  Markhöhlen  beiderseits  geschlossen  werden ; dann  wird  die  Peri- 
pherie der  Bruchenden  durch  fibröses  Gewebe  vereinigt,  es  entsteht  so 
eine  Art  Kapsel,  während  die  Oberfläche  der  Bruchflächen  frei  bleibt 
und  einen  glatten  fibrösen  oder  knorpeligen  Ueberzug  erhält.  Es  bildet 
sich  also  eine  Art  Gelenkverbindung,  welche  der  normalen  noch  ähn- 
licher wird,  wenn  sich  die  Innenfläche  der  Kapsel  ausglättet  und  mit 
einer  Art  Synovialhaut  überzieht.  Die  Beweglichkeit  beider  Knochen 
ist  sehr  verschieden,  bald  ist  die  Kapsel  sehr  straff  und  sie  gleiten  nur 
in  einer  Richtung  auf  einander  hin  und  her,  bald  ist  die  Kapsel  schlaff 
und  die  Bewegung  ist  vielseitiger;  in  manchen  Fällen  gestaltet  sich  die 
Sache  auch  so,  dass  das  eine  Bruchende  einen  vorragenden,  aus 
Callus  hervorgehenden  Knochenrand  erhält  und  die  Bruchfläche  concav 
ausgehöhlt  erscheint,  während  die  convexe  Fläche  des  abgerundeten 
anderen  Bruchendes  in  jene  wie  in  ein  Gelenk  passt.  Diese  eigent- 
liche Pseudarthrose  erschwert  die  Function  der  Knochen  im  höchsten 
Grade. 

Die  Pseudarthrosen  bilden  sich  zuweilen  auch  dadurch,  dass  der  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  gebildete  Callus  gar  nicht  verknöchert 
und  für  immer  als  fibröse  Masse  bleibt. 

Endlich  heilen  Fracturen  zuweilen  auch  so,  dass  gar  keine  Ver-  | 
einigung  der  Knochenenden  stattfindet,  sondern  jedes  einen  callösen 
und  knöchernen  Ueberzug  bekommt,  sieb  abrundet  und  mit  den  um- 
gebenden Weichtheilen  durch  fibröses  Gewebe  fest  verbunden  wird. 
Dieser  Vorgang  kommt  nur  bei  sehr  bedeutenden  Dislocalionen  der 
Bruchenden  und  bei  sparsamer  Callusbildung  vor. 
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Hinsichtlich  der  Callusbildung  bin  ich,  gestutzt  auf  eine  Anzahl  eigener  Un- 
tersuchungen in  Heilung  begriffener  menschlicher  und  thierischer  Knochen , vor- 
zugsweise Du  Hamei,  gefolgt,  welcher,  Hisioire  de  Pacademie  roy.  des  Sciences. 
Armee  1741.  p.  97,  mit  Taf.,  zuerst  nachwies,  dass  sich  der  Callus  vorzugsweise 
aus  dem  Periost  bildet,  aber  auch  die  Medullarmembran  bei  der  Callusbildung  be- 
i theiligt  sei,  eine  Ansicht,  die  in  ihrer  ganzen  Reinheit  erst  von  Fougeroux, 
Mein,  sur  la  /'ormation  des  os.  Lausanne  1758,  u.  später  von  Flourens,  Theorie 
experimentale  de  la  /'ormation  des  os.  1847,  mit  Taf.,  Watson  und  Vibchow 
(Arch.  V.  p.  472)  weiter  geführt  wurde.  An  sie  reiht  sich  zunächst  diejenige  an, 
nach  welcher  der  Callus  aus  einem  vorzugsweise  vom  Periost  ausgeschiedenen 
Plasma  hervorgeht , welches  bald  die  Maschen  des  Periostes  infiltrirt,  bald  zwi- 
schen Knochen  und  Periost  abgesetzt  wird  ; hierher  gehören : Dupuytren  , Ex- 
pose de  la  doctr.  de  :)/.  Dupuytren  sur  le  Ca!  par  Sauron,  Journ.  univ.  des 
Sc.  med.  T.  20.  Le p.  orales.  H.  p.  47,  welcher  aber  den  aus  dem  Periost  gebil- 
deten Callus  nur  für  einen  provisorischen  hielt,  den  definitiven  aber  aus  den  Kno- 
chenenden selbst  hervorgehen  liess.  Cruvellhier,  Essai  sur  l’anat.  palh.  181(5. 
T.  I.  p.  4S.  T.  II.  p.  39,  Tratte  d’anat.  path.  gen.  1.  p.  242;  Breschet,  Rech, 
hist,  et  exp  er.  sur  le  Cat.  Paris  1819,  welcher  ausser  dem  Periost  auch  den 
Weichtheilen  eine  Betheiligung  bei  Bildung  des  Callus  zuschrieben.  Miescher, 
De  inflammat.  ossium.  Berlin  1836,  mit  Taf.  Cop.  bei  Froriep,  Chir.  Kpft.  T. 
479.  Lebert,  Phys.  path.  T.  II.  1845.  Vötsch,  Die  Heilg.  der  Knochenbruche. 
1847.  Stanley,  Jllustrat.  PI.  23.  24.  Paget,  1.  c.  I.  p.  240.  Eine  Reihe  älte- 
rer Beobachter  gehen  von  der  Ansicht  aus,  dass  aus  dem  Knochen  selbst  ein  Bil- 
dnngssaft  schwitze,  aus  welchem  sich  der  Callus  bilde,  oder  dass  der  letztere  di- 
rect aus  dem  Knochen  hervorwuchere  ; dahin  gehören : Haller  , Elementa  Phys. 
Corp.  hum.  T.  8.  p.  334;  Dethleef,  Dissert.  ossium  calli  generat.  exhib.  1753; 
i Troja,  De  novor.  ossium  regener.  experimenta.  1775;  Scarpa,  1.  c.  p.  45,  welchen 
i sich  grösstentheils  auch  Rokitansky,  Handb.  II.  p.  108  anschliesst;  Hunter, 
Ho-wship,  Med.  chir.  Transact.  Fol.  9.  p.  143;  Gluge,  Atlas  d.  p.  A.  19.  Liefg. 
T.  1,  lassen  den  Callus  aus  dem  zwischen  die  Knochen  ergossenen  Blute  hervor- 
i gehen.  Vergl.  ferner:  Dusseau,  Tijdschr.  der  Nederl.  Maatsch.  1851.  Gulli- 

ver, Edinb.  med.  a.  surg.  Journ.  1835.  Ritter,  Rust’s  Magazin.  Bd.  58.  H.  3. 
1841.  Clot,  Günsb.  Zeitschr.  1854.  V.  Hft.  6.  Hilty  , Ueber  den  inneren  Cal- 
lus. Zürich  1852.  Watson,  Edinb.  Journ.  April  1845.  Alquie,  Clin.  med.  de 
Montp.  Mai  1844.  Hutin,  Mein,  de  l’Acad.  de  med.  T.  XIX.  Hein,  Virch.  Arch. 
XV.  p.  1.  1858.  Schweigger-Seldel,  ibid.  XVIII.  p.  372.  Gjör,  Norsk  Magaz. 
1859.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  II.  p.  498.  Luschka,  Die  Halbgelenke.  1858. 
p.  15  (Ueber  Pseudarthrosen).  0.  Weber,  Chir-.  Erfahrungen,  p.  101.  Die  übrige 
. Literatur  s.  in  den  Handbüchern  der  Chirurgie. 

meisten  der  citirten  Werke  enthalten  Abbildungen,  welche  die  Callus- 
bildung  und  den  Heilungsprocess  erläutern;  Abbildungen  geheilter  Brüche  s bei 
Cheselden,  1.  c.  T.  50.  Fig.  3.  T.  51.  54.  Bonn,  Tab.  oss.  morbosor.  1785.  T 
Pl  ilg4'  SAND1F0RT’  L c-  T'  81— 86-  137.  138—142.  Musee  Dupuytren, 

Die  Heilung  der  Fracturen  bei  Thieren  geht  wesentlich  in  derselben 
Weise  vor  sich,  wie  beim  Menschen,  doch  besieht  bei  ihnen  der  Callus 
viel  häufiger  und  in  viel  grösserem  Maasse  aus  Knorpel. 

f),ib-  Wunden.  Verwundungen  der  Knochen  ereignen  sich  llicils 
zu  ä ig,  theils  werden  sie  durch  Operationen:  Amputation,  Resection, 
repanation  bewirkt;  bei  ihrer  Heilung  wiederholen  sich  wesentlich 
dieselben  Vorgänge  wie  bei  den  Fracturen. 

Einfache  Wunden  werden  meist  durch  Hieb  oder  Stich  be- 
' ,rkt  durch  welche  der  Knochen  partiell  oder  total  getrennt  wird; 
7«r  n-  i ”un('en  teilen  meist  rasch  durch  Vermittelung  einer  erst  ent- 
ni  ichen,  dann  callösen  Schwellung  des  I'eriosles  und  späterer  Ver- 
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knöcherung  des  die  Wunde  füllenden  und  deckenden  Gallus;  total 
trennende  Wunden  verhalten  sich  gleich  den  Fracturen. 

Schusswunden  verhalten  sich  verschieden  nach  dem  Umfang 
der  Kugel  und  dessen  Verhältniss  zum  Knochen,  nach  der  Entfernung, 
aus  welcher  geschossen  wurde,  und  der  Gewalt,  mit  welcher  die  Ku- 
gel eindrang;  die  Kugel  dringt  bald  nur  in  die  Rinde  des  Knochens 
und  bleibt  daselbst  haften,  bald  durchbohrt  sie  dieselbe  und  bleibt  irn 
Innern  des  Knochens  zurück,  bald  perforirt  sie  den  Knochen,  indem 
sie  ein  rundes  Loch  durch  denselben  schlägt , bald  zertrümmert  sie 
denselben  an  einer  Stelle  in  grösserer  oder  geringer  Ausdehnung. 
Halb  oder  ganz  eindringende,  aber  nicht  perforirende  Scbrot-  und 
Flintenkugeln  erregen  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung . 
ihrer  Umgebung,  in  deren  Folge  zuweilen  Vereiterung  des  Knochens» 
und  Elimination  der  Kugel  durch  eine  Fistel  vor  sich  geht;  in  ande- 
ren Fällen  aber  sich  aus  Periost  und  Mark,  oder  dem  letzteren  allein  i 
eine  callöse  und  später  knöcherne  Kapsel  um  die  Kugel  bildet,  worauf 
dieselbe  jahrelang,  ohne  weitere  Störung  zu  verursachen , im  Knochen 
Zurückbleiben  kann.  Einfach  penetrirende  Schusswunden  mit  Schrot- 
kugeln u.  dergl.  heilen  durch  vollständige  Verschliessung  des  Loches  • 
mit  aus  dem  Periost  hervorgehender  Callusmasse ; Löcher,  welche  durch 
Flinlenkugeln  gemacht  werden,  verschliessen  sich  bald  total,  bald  nur 
partiell  mit  Knochenmasse,  welche  von  den  Rändern  aus  nach  innen 
zu  wächst  und  vom  Periost  gebildet  wird.  Schusswunden  mit  Fractnr 
und  Zertrümmerung  der  Knochen  verhallen  sich  hinsichtlich  der  Hei- 
lung wie  complicirte  Fracturen. 

Nach  Amputation  eines  Röhrenknochens  verhält  sich  der  durch- 
sägte Knochen  während  einer  günstig  vor  sich  gehenden  Heilung  des- 
Stumpfes  in  folgender  Weise.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Ampu- 
tation zeigt  das  Knochenende  fast  keine  Veränderung,  die  Markröhre 
ist  mit  ßlutklumpen  bedeckt  und  zum  Theil  gefüllt,  die  Sägefläche  der  i 
Rinde  ist  glatt,  das  Periost  liegt  eng  am  Knochen  an  und  ist  wenig, 
geröthet.  Dann  beginnt  das  Periost  unter  lebhafter  Injection  zu  schwel- 
len und  sich  in  seiner  Substanz  zu  verdicken ; nach  Nachlass  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen  zeigt  sich  das  Knochenende  mit  einem  wei- 
chen Callus  bedeckt,  welcher  aus  dem  hypertrophischen  Periost  besteht 
und  nach  oben  allmälig  in  das  normal  dicke  Periost  übergeht.  Nach 
3 — 4 Wochen  beginnen  die  auf  dem  Knochen  zunächst  liegenden 
Schichten  des  Periostes  zu  verknöchern  und  so  bildet  sich  allmälig  ein 
Ueberzug  lockerer,  poröser  Knochenmasse  am  Knochenende,  während 
die  peripherischen  Schichten  des  Periostes  zuweilen  immer  noch  an 
Masse  zunehmen.  In  der  Medullarröhre  bildet  sich  in  dieser  Zeit, 
nach  Resorption  des  ergossenen  Rlutes,  aus  dem  dunkelgerötheten  und 
granulationsartig  geschwollenen  Mark  ebenfalls  eine  callöse,  die  Röhre 
oblurirende  Masse,  welche  später  verknöchert.  Die  Rindensubstanz 
nimmt  in  der  Regel  in  keiner  acliven  Weise  am  lleihmgsprocess  Theil, 
sie  bleibt  mehrere  Wochen  völlig  unverändert,  dann  beginnt  ein  Schwund 
der  Substanz  von  den  scharfen  Rändern  aus,  so  dass  dieselben  mehr 
und  mehr  abgerundet  werden.  Sobald  nun  die  Knochenränder  schwin- 
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Jen,  wuchert  das  Periosl  allmälig  über  dieselben  und  so  bekommt  die 
Sägefläche  einen  neuen  Knochenüberzug  von  verknöchertem  Periost 
und  Mark-Callus,  welcher  allmälig  compact  wird,  aussen  aber  von  den 
peripherischen  Schichten  des  Periosts  einen  bleibenden  Ueberzug  er- 
hält, mit  welchem  das  fibröse  Narbengewebe  der  umgebenden  Weich- 
theile  fest  verwächst.  Später  wird  die  neue  Knochenmasse  compact, 
verliert  an  Umläng  und  endlich  scheint  die  Knochenrinde  seihst  sich 
unten  über  die  Markröhre  zu  wölben. 

Ist  hei  der  Amputation  das  Periost  stark  gequetscht  oder  vom 
Knochen  abgelöst  worden,  stellt  sich  bald  Eiterung  und  Jauchebildung 
ein,  so  dass  das  Knochenende  von  Jauche  umspült  wird,  so  erfolgt 
Nekrosirung  des  Knochenrandes  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdeh- 
nung; nach  Abstossung  desselben  wird  das  Knochenende  vom  Periost 
und  Mark  aus  von  Granulationen  überwuchert,  und  es  tritt  nun  ein 
| doppelter  Ausgang  ein  : entweder  bilden  sich  mächtige  Callusmassen, 
nach  deren  Verknöcherung  das  Knochenende  wie  in  eine  kolbige  Ge- 
ischwulst  auslaufend  erscheint,  die  Faustgrösse  und  mehr  erreichen  kann 
: und  den  Charakter  einer  porösen  Osteophytenmasse  hat,  — oder 
es  tritt  Schwund  des  Knochenendes  ein,  dasselbe  läuft  schmal  zu 
und  erhält  nur  eine  dünne  Knochenrinde  als  Ueberzug  ohne  Osteo- 
i phytenmassen.  Sterben  die  Amputirten  vor  erlolgter  Lösung  des  ne- 
krotischen Knochenstückes,  welches  gewöhnlich  die  Form  eines  Rin- 
.ges  hat,  so  findet  man  an  der  Grenze  des  Sequesters  das  Periost  zu 
[seitlich  ausstrahlenden  Callus-  und  Osteophytenmassen  entartet. 

Jnstructive  Abbildungen  s.  Sandifort,  1.  c.  T.  134.  135.  Van  Hoorn,  De 
iis  quae  in  partibus  membri  amput.  vulnerat.  notanda  sunt.  Lugd.  Batav.  1803. 

Wunden  mit  Substanzverlust  werden  meist  durch  Hieb 
oder  Schuss  bewirkt  und  heilen  in  ähnlicher  Weise  wie  Fracturen,  bei 
f welchen  Knochenstücke  vollständig  losgetrennt  werden,  und  Resections- 
| wunden.  Am  günstigsten  verläuft  die  Heilung,  wenn  der  Knochen 
nur  an  einer  Seite  Substanzverlust  erlitten  hat,  während  an  der  ande- 
ren die  Continuität  gewahrt  bleibt;  gehen  grössere  Stücken  des  Knö- 
tchens verloren,  so  dass  er  total  perforirt  oder  in  seiner  Continuität 
'.gestört  wird,  so  erfolgt  die  Regeneration  und  Heilung  um  so  schwerer, 
je  grösser  der  Substanzverlust  ist.  Dieselbe  geht  in  derselben  Weise 
vor  sich,  wie  nach  Reseclionen  in  der  Continuität  der  Knochen 
[und  Ti  epanationen,  so  wie  auch  nach  Nekrosirung  eines  Kno- 
ichenstückes  aus  irgend  welchen  Ursachen. 

Die  Regeneration  von  Knochen  nach  Subslanzverlusten  geht 
inn  Allgemeinen  in  ähnlicher  Weise  vor  sich,  wie  die  Heilung  von 
lactuien,  das  Periost  ist  auch  hier  der  Theil , welcher  am  meisten 
zur  Regeneration  beiträgt,  dessen  Anwesenheit  daher  auch  zu  derselben 
no  lwendig  ist.  Nachdem  dasselbe  im  Anfang  eine  mehr  oder  weniger 
e eutende  entzündliche  Anschwellung  erlitten  hat,  nimmt  es  an  Masse 
zu,  wud  zu  einem  Callus,  welcher  die  Lücke  im  Knochen  zuweilen 
a , vollständig  a,lsl’ull*.  Ri«  Verknöcherung  beginnt  llieils  an 

üen  “-nochenrändern,  thcils  in  der  Mitte  der  Ausfüllungsmasse  an  einer 
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oder  melireren  Stellen,  Knochenkernen,  und  breitet  sich  von  da  aus 
allmälig  auf  den  ganzen  Callus  aus.  In  anderen  Fällen  trägt,  wie  bei 
den  Fracluren,  auch  d<\s  Mark  etwas  zur  Callusbildung  bei.  Ist  das 
Periost  zerstört  oder  wie  bei  der  Trepanation  künstlich  enlfernt,  so 
erfolgt  in  der  Regel  eine  vollständige  Regeneration  nur  dann,  wenn 
der  Substanzverlust  gering  ist,  in  welchem  Falle  das  von  den  Rändern 
der  Knochenlücke  aus  wuchernde  Periost  hinreicht  die  Lücke  zu  lul- 
len ; ist  aber  der  Subslanzverlusl  gross,  so  bilden  sich  wohl  vom  Rande 
aus  Knochenmassen,  begegnen  aber  denen  der  entgegengesetzten  Seite 
nicht  und  die  übrige  Lücke  wird  dann  mit  Bindegewebe  ausgefüllt. 

Auch  nach  Exstirpation  ganzer  K n oche  n erfolgt  eine  Rege- 
neration nur  dann,  wenn  der  grössere  Theil  des  Periostes  erhalten 
werden  konnte;  es  verdickt  sich  dann  dasselbe  zu  einem  soliden  Cal- 
lus, welcher  später  verknöchert  und  einen  Knochen  darstellt,  welcher 
ungefähr  die  allgemeine  Form  des  normalen  hat,  doch  seiner  Textur 
nach  in  der  Regel  von  der  des  letzteren  abweicht;  die  Gelenkenden 
werden  meist  nicht  wieder  hergestellt;  in  einzelnen  Fällen  erhielt  spä- 
ter der  neue  Knochen  last  normale  Textur,  ja  in  einem  regenerirten 
Unterkiefer  sah  Schulze  sogar  die  Bildung  von  Zähnen. 

Das  Speciellere  s.  unter  Nekrose,  bei  den  anatomischen  Veränderungen  der 
Gelenke,  der  einzelnen  Knochen  und  im  allgemeinen  Theil  unter  Knochenneubil-, 
düng.  Ausser  den  oben  bei  den  Fracturen  citirten  Werken  vergl.  Heine  in 
Gräfe  und  Walther,  Journal  für  Chirurgie.  24.  Bd.  p.  513.  183ti.  Textor, 
Ueber  Wiedererzeugung  der  Knochen.  1842.  Ried,  Die  Resectionen  der  Knochen.: 
1847.  Steinlin,  Üeber  den  Hcilungsprocess  nach  Resection  der  Knochen.  1849.' 
Wagner,  Ueber  den  Heilungsprocess  nach  Resection  und  Exstirpation  von  Kno- 
chen. 1S53.  Koeler , Exper.  circa  regenerat.  oss.  c.  3 tab.  Goetting.  1786. 
Senftleben,  Arch.  f.  kl.  Chir.  III.  p.  79.  1862  (Resectionen).  Luecke,  ibid.  p. 
291  (Resect.).  Simon,  Prag.  Viertelj.  1853.  I.  p.  164  (Einheilung  von  Kugeln). 
Vergl.  übrigens  die  Handb.  der  Chirurgie. 

c.  Trennung  der  Epiphysen  von  den  Diaphysen  findet  in 
einzelnen  sehr  seltnen  Fällen  im  jugendlichen  Aller  vor  Verknöcherung, 
des  Epiphysenknorpels  durch  äussere  Gewalt  statt,  durch  Schlag,  Stoss,- 
zuweilen  bei  Entbindungen  durch  gewaltsamen  Zug  an  den  Extremi- 
täten. Die  Heilung  erfolgt  meist  leicht,  zuweilen  tritt  aber  auch  Eite- 
rung ein.  Tritt  während  der  Heilung  Verknöcherung  des  Knorpels 
ein,  so  bleiht  die  Diaphyse  verkürzt. 

Rognetta,  Gaz.  med.  de  Paris.  1 S34.  p.  433.  Salmon  , Clin,  des  enf. 
1843.  Klose,  Prag.  Viertelj.  KV.  1.  1858.  Bardelben,  Lehrb.  der  Chirurgie. 
II.  318. 

d.  Brüche  und  Wunden  der  Knorpel  kommen  ausser  in 
den  Gelenkknorpeln  (s.  Gelenke)  besonders  an  den  Rippenkuorpeln 
zur  Beobachtung.  An  den  verletzten  Stellen  tritt  nie  eine  Regenera- 
tion des  Knorpels  und  Vereinigung  der  Bruchenden  durch  Knorpel- 
masse ein,  sondern  eine  Neubildung  von  Bindegewebe,  welches  eine 
die  Bruchenden  vereinigende  Narbenmasse  bildet.  Nicht  selten  tritt  in 
letzterer  und  im  Knorpel  selbst  später  Verkalkung  und  Verknöcherung 
ein.  Traumatische  Ablösung  der  Rippenknorpel  von  den  Rippenenden 
kommt  zuweilen  vor  und  heilt  ziemlich  leicht.  (Vergl.  bes.  Klopsch 
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De  fracturis  cartilag.  costar.  Breslau  1855  mit  eignen  Beob.  und  Li- 
teratur.) 


5.  NEUBILDUNGEN. 


Neubildung  von  Knochen  ge  webe  kommt  an  und  in  den 
Knochen  sehr  häufig  vor  und  stellt  sich  bald  als  Hypertrophie  des  nor- 
malen Knochens  dar,  Hyperostose  (s.  o.),  bald  als  eine  zur  Degenera- 
tion oder  Ersatz  dienende  Masse,  bald  als  vom  Knochen  ausgehende 
Geschwulst,  Kn  och  engeschwulst,  Osteom,  welche  in  die  zwei 
Arten  Exostose  und  Osteophyt  getrennt  wird. 


1.  Die  Regeneration  der  Knochensubstanz  geht  vorzugsweise  vom 
Periost  aus,  dessen  knochenbildende  Thätigkeit  insbesondere  durch  die 
Versuche  von  Heine  und  neuerdings  von  Ollier  an  das  Licht  gestellt 
worden  sind;  ausser  dem  Periost  können  sich  an  der  Regeneration 
auch  das  Mark,  die  Knocbensubstanz  selbst  und  das  den  Knochen 
umgebende  Bindegewebe  betheiligen.  Neubildung  von  Knochen- 
substanz zur  Regeneration  und  zum  Ersatz  kommt  unter  folgenden 
Verhältnissen  vor:  1)  Bei  Nekrose  einzelner  Knochenslücke  und  gan- 
zer Knochen  (s.  u.).  2)  Bei  Wunden  und  Fracturen  (s.  o.). 

3)  Bei  Operationen;  hierher  gehören:  a)  Amputationen,  Re- 
sectionen,  Trepanationen,  Exstirpationen  ganzer  Knochen  (s.o.). 
h)  Osteoplastische  Operationen,  welche  in  der  conservativen 
Chirurgie  der  neuesten  Zeit  eine  grosse  Bedeutung  gewonnen  haben; 
zu  diesen  gehören:  or.  die  Einpflanzung  und  Einheilung  eines  voll- 
ständig abgetrennten  Knochenstückes  in  die  Lücke,  woher  es  genom- 
men wurde  oder  in  eine  fremde  Lücke;  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Einheilung  ist  durch  Versuche  an  Thieren  und  Operationen  an  Men- 
schen erwiesen,  insbesondere  führte  Wolfe  den  Beweis  zur  Evidenz, 
indem  er  1 liiere,  an  welchen  er  eine  solche  Operation  unternommen 
halte,  mit  Krapp  fütterte  und  in  dem  eingeheilten  Knochenstück  rothe 
[Färbung  beobachtete,  ß.  Einpflanzung  und  Einkeilung  eines  noch  am 
Peri os t und  den  Weichlheilen  an  einer  Stelle  hängenden  Knochen- 
stückes; diese  Operationsmethode  wurde  besonders  von  B.  Langenbeck 
cullivirt,  er  resecirte,  um  in  der  Nasenhöhle  frei  operircn  zu  können 
'grosse  Stücke  des  Oberkiefers,  welche  er  an  einer  Stelle  hängen  liess 
mnd  dann  wieder  emheille,  er  fand  neue  Wege  zur  Einheilung  von 
»Knochenstücken  m angeborene  Spalten  des  harten  Gaumens  (Urano- 
''  astl , Auc!1  zur  Bildung  eines  Knochengerüstes  für  die  Nase  bei 
Rhinoplastik  und  zur  Heilung  von  Pseudarlhrosen  benutzte  man  diese 
JpcraUon.  Ferner  gehört  hierher  auch  in  gewisser  Weise  die  von 
luioGoFF  angegebene  Methode  der  Amputation  des  Fusses.  Endlich 
kann  man  wohl  auch  die  besonders  von  Mayer  ausgeübte  Osteoto- 
" zm  lederherstellung  der  graden  Richtung  verkrümmter  Glieder 
erlier  rechnen,  y.  Ueberpflanzung  eines  noch  adhärenlen  oder  voll- 
em lg  ausgeschnittenen  Stückes  Periost,  eine  Operation,  die  zuerst 
on  Oluer  angegeben  wurde,  welcher  durch  Versuche  zeigte,  dass 
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ein  solches  Stück  Periost  von  sich  aus  wieder  Knochensubstanz  zu  er- 
zeugen vermag. 

Heine,  Gräfe  und  Walther,  Journ.  Bd.  24.  1836.  Gaz.  med.  de  Paris. 

1837.  p.  3S8.  Ph.  Walther,  Gr.  u.  W.  Journ.  II.  p.  571.  IX.  p.  201.  Textor, 
Ueber  Wiedererzeugung  der  Knochen.  2.  Ausg.  Würzburg  1843.  Kortuem,  De 
regenerat.  ossiuni.  Berlin  1824.  Wiesmann,  De  coalit.  partium  a reliq.  corp. 
prors.  disjunct.  Lips.  1824.  Flourens,  Theorie  exp&rim.  sur  !a  formalion  des 
os.  1847.  Gas.  med.  1859.  (>■  527.  Klencke,  Physiologie  der  Entzünd  u.  s.  w. 
Leipzig  1842.  Pirogoff  , Klin.  Chir.  Leipzig  1854.  Langenreck,  Deutsche 
Klin.  1859.  p.  471.  1861.  N.  29.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1861.  p.  252.  Ollier,  . 
Gas.  med.  de  Paris.  1859.  (Auch  separat:  De  la  production  urtificielle  des  os. 
1859.)  Ibid.  1860.  N.  4,  12.  Journ.  de  physiol.  1862.  p.  60.  Des  Transplan-, 
tations  periost.  et  osseux  de  l’ komme.  Paris  1862.  Mayer,  Illustr.  med.  Ztg. 
II.  2.  2.  J.  Wolff,  De  artifieiali  ossium  product.  in  animal.  Berlin  1860,  und 
Arch.  f.  klin.  Chir.  IV.  1863.  Lamarc-Picouot  , De  la  regeneration  des  os. 
Paris  1 862. 

2.  Osteophy tum.  Die  charakteristischen  Eigenschaften  des- 
Osteophyts  zum  Unterschiede  der  Exostose  sind  folgende:  es  ist  eine 
über  grossere  Strecken  des  Knochens  ausgebreitete,  oberflächliche, 
rauhe,  poröse,  lamellöse,  spli ttrig-sta chlige  Geschwulst,  welche  eine  von 
dem  Knochen,  auf  welchem  sie  sitzt,  abweichende  Textur  hat  und 
mehr  auf  denselben  gelöthet  zu  sein,  als  eine  conlinuirlich  mit  ihm 
zusammenhängende  Masse  zu  bilden  scheint.  Die  Gestalt  der  Osteo- 
phyten  ist  äusserst  mannichfaltig,  man  kann  (nach  Lobstein  und  Roki- 
tansky) folgende  Formen  unterscheiden : 

a.  Das  diffuse,  sa mmetähnlich- villöse  Osteophyt;  das- 
selbe bildet  meist  einen,  auf  grössereStrecken  ausgedehnten,  Ueberzug. 
der  Knochenrinde  von  1ji — J/2  — 2"'  Dicke,  besteht  aus  einem  äusserst 
feinmaschigen  Knochengewebe,  dessen  Dalken  sehr  zart  sind  und  des- 
sen Maschenräume  sich  wie  unzählige  feinste  Poren  ausnehmen;  diese 
Poren  stehen  bald  discret  nebeneinander  und  durchbohren  den  Kno- 
chen in  senkrechter  Richtung,  bald  fliessen  sie  vielfach  zusammen,  so 
dass  die  Knochenbalken  dazwischen  die  Form  feiner  Nadeln  oder  Blätt- 
chen erhalten , bald  haben  sie  die  Form  von  vielfachen  schlangenför- 
mig gewundenen  Gefässeindrücken,  so  dass  der  Knochen  in  ein  System 
höchst  zierlich  gruppirter,  eng  nebeneinander  stehender  gewundener 
Lamellen  zu  zerfallen  scheint,  bald  laufen  sie  in  der  Längsrichtung 
des  Knochens  und  das  Osteophyt  erhält  das  Ansehen  einer  aus  lan- 
gen fasrigen  Plättchen  bestehenden  Masse.  Die  dünnsten  Lagen  die- 
ser Osteopbyten  sind  oft  so  zart,  dass  sie  im  frischen  Zustand  nur 
bei  sehr  aufmerksamer  Betrachtung  gesehen  werden  können  und  am 
macerirten  Knochen  als  feiner,  weisser,  kreidiger  Anflug  des  Knochens 
erscheinen.  Betrachtet  man  einen  senkrechten  Durchschnitt  der  Osteo- 
phyten  und  der  Knochenrinde,  auf  welcher  sie  sitzen,  so  tritt  meist 
die  Grenze  zwischen  der  unveränderten  compacten  Rindensubstanz  und 
der  porös-schwammigen  Osteophytenmasse  sehr  scharf  hervor;  doch 
isl  zuweilen  diese  Grenze  verwischt  und  zwar  in  doppelter  Weise, 
tlicils  indem  die  innersten  Schichten  der  Osteophyten  compact  erschei- 
nen und  daher  der  Textur  der  Rindensubstanz  näher  stehen,  ja  mit 
ihr  eine  untrennbare  Masse  bilden,  — theils  indem  die  oberflächlichen 
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■ Schichten  der  Rindensubstanz  aufgelockert,  schwammig-blättrig  gewor- 
den sind  und  so  in  die  ähnlich  gebaute  Osteophytenmasse  ohne  scharfe 
Grenze  übergehen.  Hieraus  ergiebt  sich  auch  gleich,  dass  nach  Ab- 
schaben  der  Osteophyten  der  Knochen  bald  in  seinem  Normalzustand 
vor  Augen  tritt,  bald  in  seiner  Rindensubstanz  verändert.  Es  lassen 
sich  die  zarten,  durch  eine  scharfe  Grenze  vom  Knochen  unterscheid- 
baren, Osteophyten  in  der  Regel  leicht  von  ihm  abschaben,  während 
die  festeren,  in  der  Tiefe  compacleren  sehr  schwer  /on  ihm  zu  tren- 
nen sind. 

Im  frischen  Zustande  sind  diese  Osteophyten  von  Periost  über- 
zogen, in  ihre  Poren  und  gewundenen  Kanälchen  gehen  von  diesem 
! Fasern  und  Gefässe  ein,  welche  sich  auf  der  anderen  Seite  in  die  Ge- 
fässkanälchen  des  normalen  Knochens  fortsetzen.  Wegen  ihres  Gefäss- 
reichthums  erscheinen  sie  geröthet,  beim  Durchschneiden  oder  Durch- 
sagen saftig  und  blutreich.  Sie  bilden  sich  überall,  wo  chronische 
Ilyperämieen  oder  Entzündungen  des  Periostes  stattfinden  ; in  deren 
i Folge  schwillt  das  Periost  an  und  verknöchert  zuerst  in  seinen  inne- 
ren, zunächst  auf  dem  Knochen  liegenden  Schichten , später  geht  die 
Verknöcherung  weiter  nach  aussen,  während  die  peripherischen  Schich- 
ten entsprechend  wuchern;  ist  die  Verknöcherung  vollendet,  so  bleibt 
aussen  stets  noch  eine,  das  bleibende  Periost  vertretende  Schicht.  So 
findet  man  diese  Osteophyten  an  Knochen , deren  umgehende  VVeich- 
theile  in  Entzündung,  Vereiterung  oder  Ulceration  begriffen  waren, 
oder  die  selbst  von  diesen  Processen  afficirt  waren  oder  in  denen  sich 
Neubildungen  entwickelten;  in  der  Umgebung  von  Fracturen,  Caries, 
Nekrose.  Die  zarten  Formen  kommen  häufig  an  der  inneren  Schädel- 
fläche als  puerperales  Osteophyt  vor. 

Abbildungen  s.  bei  Lobstein,  II.  PL  3.  Fig.  1-5.  PL  4.  Fig.  1.  Mi/see 
Dupuytren,  PI.  17. 

b.  Das  spl it tr ig-blä ttrige  Osteophyt.  Die  Oberfläche  der 
Knochen  ist  mit  zahlreichen,  eng  aneinandergelagerlen,  groben,  mehrere 
Linien  hohen  und  an  der  Rasis  •/«  — y dicken  Stacheln  oder  platten 
Lamellen  besetzt.  Dieselben  stehen  bald  einzeln,  meist  schief,  auf  der 
Knochenrinde  auf,  oder  erheben  sich  von  einer  mehr  diffusen,  aus 
imaschig-blä Uriger  Osteophytenmasse  bestehenden  Rasis.  Jeder  dieser 
•Stacheln  oder  Blätter  bestellt  aus  einer  gleichmässigea,  von  feinen  Po- 
len duichsetzten,  compacten  Knochenmasse  oder  einer  dünnen,  com- 

Ipacten  Rinde  und  einer  schwammigen  inneren  Substanz.  Diese  Form 
Kündet  sich  unter  denselben  Verhältnissen  wie  die  vorige,  ist  häufig  mit 
sdiesei  combinirt  und  geht  ebenfalls  aus  Verknöcherung  von  wuchern- 
den Periostschichlen  hervor.  (Lobstein,  II.  PL  2.) 

c.  Das  warzen-  und  tropfsteinartige  Osteophyt.  Die 
3 le  Knochenoberfläche  bedeckenden  Massen  sind  cylindrisch,  keulen- 
Ilormig , drüsig  oder  granulirt,  von  einer  meist  gleichmässig  maschig- 
|poröscn  Grundlage  erheben  sich  zahlreich  nebeneinanderstehende 
| Höcker  von  der  bezeichneten  Form  in  der  Höhe  von  1 — 3—6"'  und 
'mehr;  zwischen  ihnen  und  an  ihren  Grenzen  den  Uebergang  zur  nor- 

■ malcn  Knochenoberfläche  bildend,  finden  sich  oft  die  vorigen  Formen. 
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Der  häufigste  Fundort  dieser  Form  sind  die  Gelenke  nach  Caries  und 
chronischen  Entzündungen  derselben,  besonders  in  der  Form  des  Ma- 
lum  coxae  senile.  Die  einzelnen  Excrescenzen  bestehen  aus  einer  zar- 
ten, sehr  porösen  Rinde  und  weitmaschiger  Mittelsubstanz.  Sie  gehen 
ebenfalls  aus  Verknöcherung  von  Periostwucherungen  hervor. 

d.  Das  dorn-  oder  grif'fclförmige  Osteophyt  besteht  aus 
langen  und  dicken  Fortsätzen , die  sich  in  kleineren  oder  grösseren 
Gruppen  vom  Knochen  erheben  und  nach  allen  Richtungen  frei  in  die 
Weichtheile  ragen  oder  brückenförmige  Verbindungen  zwischen  zwei 
Knochen  bilden;  ihre  Gestalt  ist  die  langer  Stacheln,  knorriger  Aeste, 
plumper,  durch  grosse  Löcher  perforirter,  baumrindenartiger,  platter 
Excrescenzen.  Die  Richtung  der  Fortsätze  ist  nicht  immer  zufällig, 
sondern  folgt  der,  der  sich  an  das  Periost  ansetzenden  Fascien,  Seh- 
nen, Ränder,  Zwischenknochenmembranen;  ihre  Textur  nähert  sich 
meist  der  compacten  Substanz,  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  ihr  Inneres - 
maschig.  Diese  Form  entwickelt  sich  ebenfalls  nach  chronischen  Ent- 
zündungen der  Gelenke , nach  complicirten  Fracturen  mit  langsamer 
Heilung,  an  amputirten  Knochen ; die  Osteophyten  gehen  theils  aus  Ver- 
knöcherung callusartiger  Wucherungen  des  Periostes,  theils  aus  Ver- 
knöcherung der  sich  an  das  Periost  ansetzenden  fibrösen  Theile  hervor. 
(Sandifort,  1.  c.  T.  146.  147.) 

e.  Das  bl  u menkohl  artige  Osteophyt  besteht  aus  einer 
Gruppe  untereinander  zusammenhängender,  feiner  und  grober  Knochen- 
balken, die  ein  weit-  oder  engmaschiges  alveolares  Gerüst  bilden  oder 
ein  System  dendritischer  Verästelungen,  und  hat  an  der  Peripherie  ein 
lappig-papilläres  oder  strahliges  Ansehen.  Derartige  Osteophyten  sitzen 
entweder  ebenfalls  auf  der  Knochenrinde,  oder  sie  gehen,  indem  die  - 
Knochenrinde  fehlt,  von  der  maschigen  Substanz  aus,  welche  dabei 
nicht  selten  stark  aufgetrieben  und  in  ein  abnorm  weitmaschiges  Bal- 
kengerüst verwandelt  ist,  welches  in  das  neugebildete  ohne  scharfe* 
Grenze  übergeht.  Diese  Form  kommt  auch  zuweilen  nach  Entzündun- 
gen des  Periostes  und  der  dieses  umgebenden  Weichtheile,  oder  der 
Knochen  seihst  vor,  und  es  liegt  ihr  dann  callöse  Wucherung  des  Pe- 
riosles  zu  Grunde;  häufiger  aber  bei  der  Bildung  von  weichen  Ge- 
schwülsten in  und  auf  dem  Knochen,  insbesondere  peripherischen  En- 
chondromen,  Sarkomen  und  Carcinomen,  in  welchem  Falle  die  Osleo- 
phytenmasse  theils  aus  Wucherungen  des  Periostes,  theils  aus  Verknö- 
cherungen des  mit  dem  Periost  continuirlich  zusammenhängenden,  in 
die  Geschwülste  eingehenden  fibrösen  Gerüstes  oder  Stromas  hervor- 
geht. Hierher  können  auch  die  strahlig  vom  Knochen  ausgehenden 
Osteophytenmassen  gerechnet  werden,  welche  die  Basis  eines  Mark- 
schwammes mit  ossificirtem  Gerüst  bilden;  ferner  die  schaligen 
Osteophytenmassen,  die  um  Sarkome  und  Markschwämme  eine  Art  Rinde 
bilden.  (S.  Carcinom.) 

f.  „Das  Osteophyt  in  Form  einer  über  den  Knochen  hingegos- 
senen und  im.  Flusse  erstarrten  Knochenmasse“  bildet  eine  dünne 
oder  dicke,  glatte  oder  granulös-drusige,  compacte,  den  Knochen  über- 
ziehende Schicht;  findet  sich  in  der  Umgebung  der  Gelenke  nach  Ra" 
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und  chronischer  Entzündung,  an  den  Wirbeln  und  Schädel- 
knochen. 

Diesen  Formen  könnte  man  noch  mehrere  anhängen, 
willen  finden  sich  zahlreiche  Combinationen ; sie  sind,  wie  aus 


zwischen 
der  gan- 


7 ^ ...v  **  •-  O 

zen  Darstellung  hervorgeht,  keine  genetisch  verschiedenen  Arten,  son- 


^ i 

-dem  nur  nach  der  äusseren  Gestalt,  der  Bequemlichkeit  der  Bezeich- 


nung wegen,  aufgestellt  worden.  Ihrer  Genese  nach  stimmen  die  mei- 


sten 


überein , 

Massen 


indem 


sie  aus  Verknöcherungen  des  verdickten  und  in 
callusarlige  Massen  umge wandelten  Periostes  hei’ Vorgehen ; diese  Ent- 
wickelung lässt  sich  an  den  feinen  Formen  des  diffusen  Osleophytes 
häutig  nachweisen.  Bei  der  Untersuchung  der  Verknöcherung  des  Pe- 
riostes  hat  man  sich  daran  zu  erinnern,  dass  nicht  das  normale  Pe- 
riost verknöchert,  sondern  dass  dasselbe  vorher  hypertrophisch  wird 
und  dass,  während  die  inneren  Lagen  verknöchern,  aussen  das  Periost 
immer  forlwächst,  so  dass  mehrere  Linien  dicke  aus  dieser  Verknö- 
cherung hervorgegangene,  neugebildete  Knochenschichten  doch  noch 
einen  Ueberzug  von  Periost  haben.  Das  letztere  ist  daher  nicht  das 
etwa  durch  die  Knocbenmasse  von  der  Oberfläche  des  Knochens  abge- 
drängte normale  oder  alte  Periost  selbst,  sondern  der  nach  dessen 
Wucherung  und  Verknöcherung  zurückgebliebene  äusserste  Theil  des- 
selben. An  grösseren  Osteophyten  lässt  sich  ihre  Entwickelung  aus 
wucherndem  Periost  nur  selten  nachweisen,  und  es  ist  mir  das  nur 
bei  bhunenkohlartigen  und  warzigen,  an  Amputationssturapfen  und  in 
-•der  Umgebung  von  in  chronischer  Entzündung  begriffenen  Gelenken 
i gebildeten  Osteophyten  einige  Male  möglich  gewesen;  doch  spricht  die 
Analogie  ihrer  Textur  und  Anordnung  dafür,  dass  auch  ihre  Genese 
imeist  ebenso  sei,  wie  bei  den  kleinen,  diffusen.  Andere  Osteophyten 
.gehen  aber  aus  Verknöcherung  von  Sehnen,  Fascien  u.  s.  w.  hervor, 
oder  wohl  auch  aus  Verknöcherung  von  neugebildetem  Bindegewebe. 

Die  feinste  Textur  der  Osteophyten  zeigt  die  wesentlichen  Ele- 
mente des  normalen  Knochengewebes,  aber  mit  sehr  unregelmässiger 
•secundärer  Anordung  desselben;  die  Gefässkanälchen  sind  meist  äus- 
seist  zahheich,  weit  und  bilden  ein  vielfach  verzweigtes  Netzwerk* 
hangen  zum  Theil  mit  denen  des  normalen  Knochens  zusammen  die- 
ser wird  durch  ihre  Vermittelung,  statt  wie  früher  durch  das  Periost 
m seinen  peripherischen  Schichten  ernährt.  Die  Knochenbalken  be- 
stehen aus  homogener  oder  fasrig-lamellöser  Grundsubstanz  und 
iS“  .T  gro,SseD  Knochenkörperchen.  Markhaltige  Räume  und 
e iiten  sich  nicht,  die  Kanäle  und  Maschenräume  enthalten 


Bindegewebe  und  Gelasse.  Das  Knochengewebe 


ist  im 


Anfänge 


l’Bildmig  meist  sehr  zart  und  schwammig  und  wird  im  Verlaufe  der 


sehr 

Ka- 

um* 

der 

Zeit 


loci,...  i i . »viiTYcumng  mm  vvnu  im  venauie  der  /.eit 

,Ali  ’ , 01  1 "UMn  mir  selten  die  tielsten  Schichten  wirklich  compact. 
(Atlas  der  mikr.  p.  A.  Taf.  XX.  Fig.  3.) 

«ine  ’ Exostosis.  Die  charakteristischen  Eigenschaften  der  Exo- 
l7U111  Verschiede  von  dem  Osteophyl  sind  folgende:  es  ist  eine 
<le'!'  rp'l',dl,iebei.1u’  mit  einer  glatten  Oberfläche  versehene  Geschwulst, 
geht  Oioir  A glcmcinen  der  ücs  Knochens,  von  welchem  sie  aus- 
’ ° sl’  so  ,lass  Slc  aQ  ihrer  Basis  conlinuirlich,  ohne  scharfe 

•oeuster,  patholog.  Anatomie-  II.  2.  Aufl. 
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Grenze,  in  den  Knochen  übergeht.  Wie  schon  aus  dieser  Definition 
hervorgeht,  noch  mehr  aber  aus  der  weiteren  Beschreibung  des  Baues 
und  der  Genese  der  Exostose  sich  ergeben  wird,  sind  diese  Geschwülste 
ihrem  Wesen  nach  den  Osteophyten  oft  völlig  gleich,  während  sie  zu- 
weilen allerdings  wesentliche  Unterschiede  zeigen. 

Die  Exostosen  bestehen  bald  nur  aus  einer  äussersl  festen , auf 
der  Sägefläche  elfenbeinartigen  Knochensubstanz,  in  welcher  mit 
blossem  Auge  keine  Spur  von  Kanälchen  zu  sehen  ist,  bald  nur  aus 
schwammigem  Knochengewebe  mit  einer  dünnen  Rinde  umzogen,  bald 
aus  einer  compacten,  dem  normalen,  compacten  Knochengewebe  ähn- 
lichen Rinde  und  einer  inneren , schwammigen  Substanz  mit  kleinen 
und  grosseren  Markräumen.  Ihre  feinste  Textur  gleicht  der  der  Osteo- 
phyten, feine  Schliffehen  aus  der  elfenheinartigen  Substanz  zeigen  meist 
homogene  Grundsubstanz,  durchzogen  von  sehr  zahlreichen,  in  den 
verschiedensten  Richtungen  verästelten,  kleinen  Gefässkanälchen,  durch- 
setzt von  vielen,  grossen,  unregelmässig  vertheilten  Knochenkörperchen. 
(Atlas  Taf.  XX,  Fig.  2.)  Schliffchen  aus  gewöhnlicher  compacter  Sub- 
stanz zeigen  weite  Gefässkanäle,  um  welche  die  Knochensubstanz  in  con- 
centrischen  Lamellen  angeordnet  ist;  das  maschige  Gewebe  gleicht  ganz 
dem  normalen,  aber  es  findet  sich  dann  nur  wirkliches  Mark  in  den 
Maschenräumen,  wenn  die  schwammige  Substanz  mit  der  des  normalen 
Knochens  zusammenhängt.  Im  frischen  Zustand  sind  die  Exostosen 
meist  von  Periost  überzogen,  von  welchem  aus  Gefässe  und  Bindege- 
webe in  die  Kanälchen  eingeht;  zuweilen  lässt  sich  ein  Periost  nicht 
darstellen.  Ihrer  Form  und  Genese  nach  lassen  sich  folgende  Gruppen 
unterscheiden : 

a.  Die  compacte  Knochenrinde  eines  übrigens  normalen  Knochens  - 
ist  an  einer  linien-  bis  zollgrossen  Stelle  circumscript  verdickt,  es  er- 
hebt sich  von  ihr  ein  ovaler  oder  rundlicher  Wulst  von  3 — 6"'  Höhe; 
auf  der  Sägefläche  sieht  man,  dass  diese  Geschwulst  aus  einer  der  nor- 
malen Knochenrinde  völlig  gleichen  compacten  Substanz  besteht  und 
seitlich  sowohl  als  in  der  Tiefe  ohne  Grenze  in  die  letztere  übergeht; 
es  ist  also  eine  circumscripte  Hyperostose.  An  den  Rändern  geht  die 
Exostose  bald  diffus  in  die  Knochenoberfläche  über,  bald  sind  die 
Ränder  abgesetzt  und  die  Exostose  ist  an  der  Basis  mehr  oder  weniger 
halsartig  eingeschnürt.  Die  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  mit  fasrig- 
blättrigen  und  sammtartigen  Osteophyten  besetzt  und  stets  von  einem 
Periost  überzogen.  Diese  Exostosen  sind,  wie  die  Hyperostosen,  meist 
Folgen  einer  Periostitis  und  ihre  Bildung  geht  höchst  wahrscheinlich, 
analog  der  der  normalen  Knochenrinde,  durch  allmälige  Verknöcherung  - 
des  sich  verdickenden  Periostes  vor  sich;  die  Verdickung  des  Periostes 
geht  bald  succesiv,  der  Verknöcherung  seiner  inneren  Lagen  entsprech- 
end, vor  sich,  bald  erreicht  sie  einen  hohen  Grad  und  bewirkt  eine 
weiche,  oder  callöse  Geschwulst,  in  welcher  erst  später  die  Verknöche- 
rung eintritt  und  von  unten  nach  oben  fortschreitet.  Zuweilen  kann 
auch  eine  Entzündung  des  Knochens  selbst  mit  an  der  Bildung  der 
Exostose  Theil  haben.  (Sandifort,  1.  c.  Taf.  87.  88.  Stanley,  Ilhisti'- 
Pl.  2.  Fig.  1.) 
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1).  Von  der  Oberfläche  eines  Knochens  erhebt  sich  eine  1 — 2 — 4 
nnd  mehr  Zoll  hohe  circumscripte  Knochenmasse  wie  ein  Stachel 
oder  eine  scharfkantige  Crista  mit  glatten  oder  in  einige  scharfe  Ecken 
und  Spitzen  auslaufenden  Flächen;  ihre  Richtung  folgt  oft  der  der 
Zwischenknochenbänder,  Sehnen  und  Fascien,  die  mit  dem  Periost  in 
Verbindung  stehen.  An  der  Basis  gebt  die  Exostose  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  Knochenrinde  über,  sie  besteht  bald  nur  aus  compacter 
Substanz,  bald  aus  einer  compacten  Rinde  mit  schwammigem  Inneren. 
Sie  unterscheidet  sich  von  den  dorn  - oder  griffelfürmigen  Osteophy- 
ten  nur  dadurch,  dass  sie  circumscript  ist  und  einen  festeren  Bau 
hat,  ihre  Genese  ist  aber  dieselbe,  indem  sie  bald  aus  Verknöcherung 
des  aufgetriebenen  Periostes,  bald  aus  der  der  genannten  fdn'osen 
Theile  hervorgebt.  (Saniufort,  Taf.  88.  Fig.  5.  6.  Taf.  102.  Fig. 
1 — 4.  8 — 10.  Lobstein,  11.  PL  5.  Fig.  2.  3.  A.  Cooper,  1.  c.  Taf . 
15.  Fig.  2.) 

c.  Die  Exostose  bildet  eine  rundliche  Geschwulst  von  verschiede- 
nem Umfang  (haselnuss-  bis  faustgross  und  mehr),  sie  besteht  aus 
einer  dünnen  oder  dicken  compacten  Rinde,  welche  an  den  Grenzen 
continuirlich  in  die  normale  Knochenrinde  übergeht,  und  einer  inne- 
ren schwammigen  Substanz,  welche  nach  innen  durch  die  normale 
Knoclienrinde  getrennt  wird.  Die  letztere  zeigt  übrigens  in  ihren  pe- 
ripherischen Schichten  zuweilen  einen  geringen  Grad  von  Auflocke- 
rung. Die  compacte  Rinde  der  Exostosen  zeichnet  sich  von  der  nor- 
malen durch  die  zahlreichen  weiten  Gefässkanäle  aus,  mit  welchen  sie 
durchbohrt  ist;  die  schwammige  Substanz  durch  die  Enge  der  Maschen- 
räume und  den  Mangel  eines  eigentlichen  Markes.  Zwischen  diesen 
Exostosen  und  den  völlig  compacten  kommen  mannichfaltige  Ueber- 
gänge  vor,  indem  die  Zahl  und  Weite  der  Gefässkanäle  und  Maschen- 
räume ausserordentlich  verschieden  sein  kann.  Diese  Exostosen  kom- 
men besonders  an  den  platten  Schädelknochen  vor,  bald  nur  an  der 
einen , bald  an  beiden  Seiten  und  sind  meist  Folgen  chronischer  Pe- 
riostitis. (Bruns,  Chirurg.  Atlas.  I.  Taf.  8.  Fig.  6.  9.  Stangley,  Illuslr. 
Taf.  14.  Fig.  1.) 

d.  Die  Exostose  besteht  vorwiegend  aus  schwammiger  Substanz, 

welche  continuirlich  in  die  normale  übergeht  und  auch  in  ihrer  Textur 
mit  derselben  übereinslimmt;  sie  enthält  wirkliches  Knochenmark,  hat 
eine  meist  dünne  Rinde,  welche  an  den  Grenzen  der  Geschwulst  in 
die  normale  Knochenrinde  übergeht;  die  Exostose  stellt  sich  also  als 
circumscripte  Osteoporose  dar.  Ihr  Umfang  und  Form  sind  verschie- 
den; stets  einseitig  aul  dem  Knochen  sitzend , bildet  sie  bald  eine 
kaum  1 j 2 1 " vorragende  Geschwulst  mit  diffusen  Grenzen,  bald  eine 

hühnerei-  bis  faustgrosse  Masse  mit  scharf  umschriebener  Basis.  Ihre 
Oberfläche  ist  meist  glatt  und  von  Periost  überkleidet,  zuweilen  aber 
fehlt  eine  die  schwammige  Substanz  umschliessende  Rinde  und  die  er- 
stere  geht  nach  aussen  in  unregelmässige  Osteophylenmassen  über; 
an  diese  letztere  Art  schliessen  sich  die  Formen,  in  welchen  überhaupt 
nur  die  Basis  der  Geschwulst  aus  wirklicher  schwammiger  Substanz 
besteht,  ihre  Hauptmasse  als  Osleophytenmasse  betrachtet  werden  muss. 
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Manche  dieser  Exostosen  haben  in  der  Mitte  eine  Art  Markhöhle,  welche 
dann  mit  der  normalen  in  Zusammenhang  steht.  In  einzelnen  Fällen 
haben  solche  Exostosen  einen  längeren  oder  kürzeren  Stiel,  an  dessen 
Enden  die  kolbige,  ovale  maschige  Knochenmasse  sitzt.  (Ueber  diese 
gestielten  Exostosen  vergl.  bes.  Syme,  Monthl.  Journ.  Jan.  1854 
und  Lister,  Edinb.  med.  Journ.  Mai  1857.)  Die  Art  der  Bildung  der 

schwammigen  Exostosen  ist  so  verschieden , wie  die  der  Osteoporose 
überhaupt:  bald  geht  sie  aus  einer  circum scripten  entzündlichen  Auf- 
lockerung und  Auftreibung  der  Rinde  und  schwammigen  Substanz  eines 
Knochens  hervor;  — bald  ist  sie  Product  einer  Ostitis  und  Periostitis 
zugleich,  indem  durch  die  erstere  die  Knochenrinde  zerstört  und  ma- 
sclhg  durch  die  letztere  die  eigentliche  Exostose  gebildet  wird;  — 
bald  ist  sie  die  Folge  der  Entwickelung  eines  Carcinoms,  Sarkoms  u.s.  w. 
im  Knochen,  wohin  besonders  die  mit  Osteophytenbildung  combinirten 
schwammigen  Exostosen  gehören.  (Sandifort,  1.  c.  Taf.  102.  Scarpa, 
1.  c.  Taf.  2.  Fig.  1.  2.  A.  Cooper,  Chir.  Abhdlgen.  a.  d.  E.  Weimar 
1821.  II.  Taf.  15.  Fig.  3.  Stanley,  Illustr.  PI.  14.  Fig.  2.) 

e.  Die  Exostose  besteht  durchaus  aus  compacter,  meist  elfenbein- 
artiger  Masse,  sie  bildet  eine  grosse  rundliche,  scharf  umschriebene 
Geschwulst,  die  öfters  peripherisch  aus  zahlreichen  rundlichen  erbsen- 
bis  wallnussgrossen  Knollen  zusammengesetzt  erscheint.  Ihr  Umfang 
ist  öfters  sehr  beträchtlich,  laust-  bis  kindskopfgross,  sie  geht  von  einer 
Seite  des  Knochens  aus,  oder  von  beiden  entgegengesetzten  (bei  platten 
Knochen)  oder  von  einer  ganzen  Peripherie  (bei  Röhrenknochen.)  Auf 
der  Sägefläche  durch  ExosLose  und  Knochen  sieht  man  bald  den  letz- 
teren erhalten,  so  dass  die  Grenze  zwischen  beiden  noch  anzugeben 
ist,  bald  ist  derselbe  mit  der  Geschwulst  so  eng  verschmolzen,  dass 
keine  Grenze  zu  linden  ist,  ja  die  Textur  der  Exostose  ist  an  die  Stelle 
des  Knochens  getreten,  der  letztere  ist  in  der  ersteren  untergegangen. 
Die  Knochenmasse  ist  bald  rein  compact,  die  Sägefläche  glatt  wie  Elfen- 
bein, bald  zeigt  sie  hie  und  da  Löcher  von  Gefässkanälen  in  grösserer 
oder  geringerer  Zahl.  Ihre  Oberfläche  ist  meist  glatt  und  am  rnace- 
rii'Len  Knochen  glänzend,  zuweilen  rauh  durch  zahlreiche  Löcher  von 
Gefässkanälen  oder  osteophylenarlige  Bildungen.  Diese  Exostosen,  welche 
unter  allen  am  meisten  den  Charakter  selbstständiger  Knochengeschwülste 
an  sich  tragen,  finden  sich  am  häufigsten  und  im  grössten  Umfang  an 
den  Schädel-  und  Gesichtsknochen,  kommen  aber  auch  an  den  Röhren- 
knochen vor. 

Die  Exostosen  gehen  meist  aus  chronischer  Hypertrophie  oder  Ent- 
zündung des  Periostes  hervor,  finden  sich  meist  als  einfache  Geschwülste, 
meist  aber  auch  als  vielfache  über  eine  grosse  Anzahl  von  Knochen 
verbreitet. 

Ueber  die  Bildungsweise  der  Osteophyten  und  Exostosen  herrschen  ähnliche 
Differenzen  wie  über  die  des  Cullus.  Manche  lassen  sie  aus  einem  von  den  Kno- 
chen ausgeschiedenen  Saft  entstehen,  Andere  aus  Umwandlungen  des  entzündeten 
Knochengewebes  selbst,  Viele  aus  periostitischen  Exsudaten  oder  aus  Verdickung 
und  Verknöcherung  des  Periostes  selbst,  Andere  aus  Knorpelgewebe.  V icle  ältere 
Autoren  verstehen  unter  Exostose  jede  vom  Knochen  entspringende  Geschwulst 
von  der  verschiedensten  Textur,  so  auch  H.  Cooteu,  Abhandlgn.  II.  p-  491. 


KNOCHEN. 


885 


Cbaigie,  Eiern,  of  paih.  anal.  2.  ed.  p.  451  u.  A.  Du  Hamei,,  Hist,  (le  l’acad. 
roy.  d.  sc.  Annee  1743.  p.  301.  Howship,  Med.  chir.  Transact.  Vol.  8.  p.  90. 
B.  Bell,  1.  c.  p.  876.  Lobstein,  1.  c.  II.  p.  150.  Scarpa,  1.  c.  p.  17.  Mie- 
schek,  1.  c.  Rokitansky,  Ilandb.  II.  p.  96.  Stanley,  1.  c.  p.  148.  Hawkins, 
Med.  Gas.  Vol.  25.  Paget,  Sarg',  palk.  II.  p.  229.  Schuh,  Pseudoplasmen.  p. 
117.  Lebert,  Phys.  paih.  II.  p.  2 19.  Die  Bildung  derartiger  Knochengescliwlllste 
aus  Verknöcherung  des  Periostes  wurde  von  Du  IIamel,  Howship,  Lobstein  und 
anderen  älteren  Beobachtern  behauptet;  in  neuester  Zeit  machten  zuerst  J.  Vo- 
gel, Icon.  hist.  path.  T.  5.  Fig.  7 — 9,  dann  Virchow,  Archiv.  I.  p.  135  auf  die 
Bildung  der  Osteophyten  an  der  inneren  Schädelfläche  aufmerksam.  Vergl.  ferner 

Meyer,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  III.  2.  1S53.  Engel,  Prag.  Viertelj.  1854.  I.  II. 

Weher,  Die  Knochengeschwülste.  Bonn  1856,  mit  zahlr.  eigenen  Beobacht.,  Ca- 
suistik  und  Literatur. 

Boi  Thieren  kommen  Exostosen  von  belrächllichem  Umfange  am  Un- 
terkiefer lind  Schienbein  der  Pferde,  an  den  Schädel-  und  Gesichtsknochen 
des  Rindes,  an  Wirbelknochen,  Becken  und  Sternum  vor,  sie  haben  schwam- 
mige oder  compacte,  oft  elfenbeinartige  Textur.  Osteophyten  bilden  sich 
häufig  in  Folge  chronischer  Perioslilis,  insbesondere  heim  Spath,  Leist  und 
Ringbein  (s.  «.).  (Otto,  Ilandb.  d.  p.  A.  9,  30,  66.  Gurlt,  1.  c.  1. 

p.  105.  Nachtrag,  p.  52.  Otto,  Seltne  Beob.  I.  p.  79.  Gluge,  Atlas  d. 

p.  A.  XII.  Lielg.  Roell  858.) 

Neubildung  von  Knorpelgewebe  kommt  in  den  Knochen 
am  häufigsten  unter  allen  Geweben  vor  und  bildet  in  denselben  ge- 
wöhnlich umfangreiche,  circumscripte  Geschwülste,  Enchondrome. 
Ihre  Textur  ist  meist  die  eines  weichen , schwammigen  oder  gallerti- 
gen Faserknorpels,  selten  die  des  hyalinen,  festen  Knorpels,  zuweilen 
finden  sich  beide  Arten  nebeneinander;  daher  haben  sie  in  der  Regel 
auf  der  Schnittfläche  mehr  das  Ansehen  eines  weichen,  gallertig  infil- 
trirten  Sarkomes  oder  einer  Fasergeschwulst,  als  einer  Knorpelmasse. 
Ihr  Gewebe  ist  nur  selten  ganz  homogen , sondern  meist  ein  Gemisch 
von  fibrösen  und  gallertartig-knorpligen  Partieen,  zwischen  denen  sich 
öfters  auch  verknöcherte  Stellen  finden;  nicht  selten  bilden  die  deut- 
lich fibrösen  Theile  eine  Art  Hülle  und  ein  grobes  Gerüst  mit  rund- 
lichen Räumen,  in  welchen  die  gallert- knorpligen  Theile  eingelagert 
sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  eigentümliche  Textur 
der  Faserknorpel:  auf  der  einen  Seite  eine  fibröse  Grundsubstanz  mit 
spindelförmigen  und  mehr  oder  weniger  Ausläufer  aussendenden  Zellen, 
auf  der  anderen  eine  homogene,  knorplige  Grundsubstanz  mit  Knorpel- 
zellen der  verschiedensten  Art:  runde,  ovale,  multipolare,  einfache  und 
l ulfei  zellen  u.  s.  w. , zwischen  beiden  Texturen  die  mannichfaltigsten 
Uebergänge.  (S.  Enchondrom  im  allg.  Theil.) 

Das  Enchondrom  der  Knochen  findet  sich  unter  zwei  Formen,  der 
cenlial.cn  und  peripherischen,  indem  es  sich  bald  im  Innern  der  Kno- 
cicn  ui  ihrer  Markhöhle  oder  schwammigen  Substanz,  bald  im  Periost 
und  den  peripherischen  Knochenschichten  entwickelt. 

r i ,^'e  centralen  Enchondrome  entwickeln  sich  fast  ausscbliess- 
c 1 1111  ländlichen  Alter  und  kommen  im  späteren  meist  nur  dann  vor 
r"  Slc.  aus  jenem  dahingeschleppt  sind.  Am  häufigsten  kommen 
mc  vom  1.-6.  Lebensjahre  vor,  ihr  Silz  sind  vorzugsweise  die  Pha- 
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langen  und  Mittelknochen  der  Hände  und  Ftlsse;  in  der  Hegel  leiden 
mehrere  Knochen  einer  Hand,  oder  beider  Hände,  oder  der  Hände 
und  Filsse  zugleich,  so  dass  die  Zahl  aller  an  einem  Individuum  be- 
findlichen Enchondrome  30  und  mehr  betragen  kann.  Ihre  Bildung 
beginnt  hier  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Knochenrinde  noch  dünn  ist, 
das  Innere  des  Knochens  durchaus  blutreiche  schwammige  Substanz 
zeigt.  Die  Entwickelung  der  Knorpelsubstanz  geht  in  den  meisten 
Fällen  vom  Bindegewebe  der  Markräume  aus;  diese  letzteren  werden 
allmälig  mit  Knorpelmasse  ausgefüllt,  dann  schwindet  die  Knochensub- 
stanz zwischen  ihnen  und  die  Knorpelmasse  breitet  sich  nach  und  nach 
im  Innern  des  Knorpels  aus;  in  solchen  Fällen  ist  der  Umfang  des 
Knochens  nicht  verändert,  aber  ein  Theil  der  schwammigen  Substanz 
im  Innern  ist  in  der  knorpligen  Masse  untergegangen.  Die  letztere 
wächst  nun  immer  mehr  und  bewirkt  Schwund  der  Knochensubstanz, 
bis  sie  endlich  an  die  Knochenrinde  und  die  Epiphysen  oder  Gelenk- 
knorpel gelangt.  Mit  weiter  zunehmendem  Wachsthum  der  Geschwulst 
wird  die  Knochenrinde  verdünnt  und  aufgelriehen , schwindet  endlich 
ganz,  oder  erhält  sich  durch  fortwährende  Anbildung  aus  dem  Periost, 
so  dass  selbst  umfangreiche  Enchondrome  noch  in  eine  Knochenschale 
gehüllt  sind,  oder  sie  wird  erst  an  einzelnen,  daun  an  vielen  Stellen 
von  der  Geschwulst  perforirt  und  so  endlich  zerstört.  Das  Enchon- 
drom  wächst  so  vom  Umfang  eines  Taubeneies  zu  dem  eines  Hühner- 
eies, einer  Faust  und  mehr,  dringt  aber  nie  in  das  Gelenk  ein,  sondern 
findet  an  den  Gelenkflächen  stets  eine  Grenze;  in  diesem  Grade  aber 
ist  der  ganze  Knochen  zu  der  Geschwulst  degenerirt  oder  in  ihr  unter- 
gegangen ; statt  einer  Phalange  findet  man  ein  rundes  oder  ovales  En- 
cliondrom.  Die  Oberfläche  desselben  hat  bald  eine  dünne  Knochen- 
schale,  bald  ist  sie  mit  dem  Periost  verschmolzen  und  meist  von  ver- 
dickten Bindegewebslagen  umgeben,  welche  eine  Art  fibröser  Kapsel 
bilden ; die  Sehnen  ziehen  sich  über  die  Geschwulst  gerade  hin  oder 
sind  von  ihr  seitlich  verschoben;  die  Haut  ist  prall  gespannt,  verdünnt, 
glänzend,  glatt. 

Nachdem  diese  Enchondrome  der  Finger  längere  Zeit  bestanden 
haben,  beginnt  an  einzelnen  Stellen  derselben  Verknöcherung,  es  bil- 
den sich  Inseln  von  compacter  und  inaschiger  Knochensubslanz,  welche 
später  zusammenfliessen , so  dass  endlich  die  Knorpelmassen  inselförmig 
zerstreut  zwischen  der  vorwiegenden  Knochenmasse  liegen.  In  anderen 
Fällen  brechen  die  Enchondrome  noch  als  weiche  Masse  durch  die 
äusserst  verdünnte  oder  atrophische  Haut  und  es  folgt  dann  Entzündung 
und  jauchiger  Zerfall  derselben , oder  es  beginnt  die  Perforation  mit 
Entzündung  der  Haut,  auf  welche  Eiterbildung  folgt,  welche  endlich 
den  Durchbruch  des  Enchondromes  und  dessen  Verfall  nach  sich  zieht. 
Es  folgt  dann  eine  sehr  langwierige  Vereiterung  und  Nekrosirung  der 
Geschwulst,  welche  sich  auch  auf  die  umgebenden  Weichtheile  und  die 
Knochen  erstrecken  können.  Wiederholt  sich  dieser  Vorgang  an  vielen 
Enchondromen , so  leidet  die  Ernährung  und  der  Kräftezustand  der 
meist  ohnedies  schwächlichen  Kinder  sehr  und  sic  können  endlich 
unterliegen.  Dagegen  werden  einzelne  Enchondrome,  die  grösstentheils 
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i verknöchern  und  nicht  zerfallen,  viele  Jahre  lang  ohne  Beeinträchti- 
gung der  Gesundheit  ertragen.  Amputation  bringt  stets  Heilung. 

8 °Die  Bedingungen  der  Enchondrorae  der  Finger  und  Zehen  sind 
unbekannt;  ihr  Vorkommen  in  grösserer  Zahl  an  vielen  Knochen  spricht 
dafür,  dass  eine  allgemeine  Ursache  zu  Grunde  liegt,  deren  Natur  frei- 
lich noch  ungewiss  ist;  nicht  selten  haben  die  Kinder  ein  kachekti- 
. sclies  Ansehen,  sind  schlecht  genährt,  zuweilen  zeigen  sie  scrofulösen 
Habitus. 

Ausser  den  centralen  Enchondromen  der  Hände  und  Fasse  der 
Kinder  kommen  solche  auch  in  den  grossen  Röhrenknochen  der  Ex- 
tremitäten und  im  späteren  Alter  vor  und  entwickeln  sich  dann  in 
derselben  Weise;  sie  sind  aber  im  Verhältniss  zu  jenen  Seltenheiten. 

Die  peripherischen  Enchondrorae  kommen  in  jedem  Aller 
und  an  den  verschiedensten  Knochen  vor,  es  entwickelt  sich  in  der 
Regel  nur  eins,  spontan  oder  nach  einem  Schlag  oder  Stoss  auf  den 
Knochen.  Sie  sitzen  im  Periost  und  den  peripherischen  Knochenla- 
gen und  wachsen  von  da  aus  nach  aussen,  indem  sie  die  umgebenden 
Weichtheile  vor  sich  herdrängen ; sie  erreichen  in  manchen  Fällen  einen 
enormen  Umfang,  die  Grösse  eines  Manns-  oder  Kindskopfes.  Sie  be- 
stehen entweder  aus  einer  gleich  massigen  weichen  Knorpelmasse  und 
haben  einen  gelappten  Bau,  zerfallen  auf  der  Oberfläche  und  Schnitt- 
fläche in  zahlreiche  hirsekorn-  bis  wall  nussgrosse  runde  Massen,  die 
aber  alle  durch  eine  Grundsubstanz  unter  einander  verbunden  sind. 
Nachdem  sie  längere  Zeit  bestanden  haben,  tritt  auch  in  ihnen  oft 
Verknöcherung  ein,  dieselbe  beginnt  bald  an  vielen  zerstreuten  Stellen 
zugleich,  bald  vorzugsweise  in  den  am  Knochen  zunächst  anliegenden 
Schichten,  erreicht  aber  meist  nur  geringe  Verbreitung.  In  anderen 
Fällen  geht  das  Enchondrom  in  Erweichung  über,  es  bilden  sich  zuerst 
in  seinem  Inneren  Erweichungsherde  und  es  zerfällt  dann  nach  der 
Peripherie  zu,  die  umgebenden  Theile  entzünden  sich,  vereitern  und 
nach  Perforation  nach  aussen  erfolgt  eine  langwierige  Verjauchung  und 
Nekrosirung  des  Enchondroms,  welche  die  Gesundheit  der  Kranken 
wesentlich  beeinträchtigen  und  wohl  auch  den  Tod  herbeiführen  kann. 
Nach  der  Exstirpation  kehren  diese  Enchondrome  in  der  Regel  nicht 
wieder,  doch  giebt  es  Fälle,  in  welchen  locale  Recidive  ein  treten.  In 
seltenen  Fällen  entstehen  die  peripherischen  Enchondrome  auch  an 
mehreren  Knochen  nach  einander  oder  gleichzeitig  und  können  selbst 
nach  der  Exstirpation  wiederkehren  und  sich  secundär  auf  Lvmph- 
drüsen  und  Lunge  verbreiten. 

Die  erste  Entwickelung  der  peripherischen  Enchondrome  geht  aus 
einer  Wucherung  und  Gewebsum Wandlung  des  Periostes  hervor  und 
der  Knochen  wird  erst  secundär  durch  Atrophie  zerstört;  doch  kann 
bei  Knochen  mit  schwammigem  Gewebe  auch  das  Bindegewebe  des 
Markes  als  Ausgangspunkt  dienen. 

In  einzelnen  Fällen  haben  die  peripherischen  Enchondrome  cysto- 
ide  Textur,  indem  die  Knorpelmasse  mit  kleineren  oder  grösseren,  spar- 
samen oder  äussersl  zahlreichen  cystenartigen  Räumen  oder  wirklichen 
Cysten  durchsetzt  sind,  welche  meist  schleimigen  oder  serösen  Inhalt 
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haben.  Zuweilen  haben  die  peripherischen  Enchondrome  nicht  rein 
knorplige  Textur,  sondern  eine  aus  knorpligen  und  sareomatösen  Ele- 
menten zusammengesetzte  und  es  erscheinen  vorzugsweise  diese  Formen 
zur  secundären  Verbreitung  auf  Lymphdrilsen  und  Lungen  geneigt 
zu  sein. 

Das  (zuerst  von  Severinus  (De  Abscess.  recond.  nat.  Luget.  Bat.  t724.  p. 
173 — 176)  als  Atheroma  nodosum  abgebildete)  Enchondrora  der  Knochen  als  durch 
sein  specifisches  Gewebe  charakterisirte  Geschwulst  wurde  zuerst  von  J.  Muellkr 
erkannt  und  festgestellt : Rede  zur  Feier  des  42.  Stiftungst.  des  K.  med.  chir. 

Friedr.-Wilh.-Instit.  am  2.  Aug.  1836,  und  Geschwülste.  1838.  p.  31.  Taf.  3.  4. 
während  frühere  Autoren  dieselben  als  Exostosen,  Osteoteatome  u.  s.  w.  beschrie- 
ben. Literatur  und  Fälle  s.  bei  Mueller  und  in  der  Dissert.  von  Fichte  , Tü- 
bingen 1850.  Abbildungen:  Sandifort,  1.  c.  Taf.  185.  189.  Scarpa,  1.  c.  Taf. 
3.  Fig.  1.  Otto,  Seltne  Beob.  1824.  Taf.  1.  Fig.  1.  Crhveilhier,  Anat.  palh. 
Livr.  34.  PL  4.  5.  Gluge  , Atlas  der  path.  Anat.  4.  Liefg.  Taf.  1 ; 5.  Liet'g. 
Taf.  5.  Stanley,  lllustr.  Taf.  13.  14.  17.  Dissert.  von  Herz,  Erlangen  1843. 
Schaffner,  Würzburg  1845.  Range,  Halle  1848.  Paget,  Surg.  palh.  II.  p. 
171.  Lebert,  Tr.  d'Anat.  palh.  I.  PL  28.  p.  30.  31.  Dolbeau,  Mein,  sur  les- 
tumevrs  carlilagineux  des  doigts.  Paris  1858.  Volkmann,  Deutsche  Klin.  51.  1855. 
N^laton,  Gaz.  des/iöp.  N.  10.  13.  1 855. /V.  39.  42.  1857.  Chassaigner,  ibid.  96. 1855. 
Richet,  ibid.  Syme,  Lancet.  Fel>r.  1855.  Verhaeghe  , Annal.  d.  I.  soc.  med. 
chir.  de  ßrvges.  1855.  Dujardin,  Gaz.  des  hop.  59.  1857.  Virchow,  Archiv. 
V.  p.  216.  Deutsche  Klin.  49.  1858.  Scholz,  De  Enchondromate.  Breslau  1855. 
Meckel,  Ueber  Knorpclwuckerung.  Berlin  1855.  Seyberth,  Ein  Fall  von  Rip- 
penenchondrom.  Würzburg  1861.  Weber,  Knochengeschwülste.  1856,  mit  zahlr. 
eigenen  Beob.,  Casuistik  und  Literatur.  Foerster,  Wien.  med.  Wchschr.  22. 
1858.  Atlas  der  mikr.  p.  A.  Taf.  II.  6.  III.  1.  2. 

Eine  vom  Enchonclrom  verschiedene  Geschwulslform  stellt  die  von 
Virchow  aufgestellte  Ekchondrose  dar,  eine  Geschwulst,  welche  als- 
Auswuchs  des  normalen  Knorpel  an  den  Hippen  und  Epiphysenknorpeln 
vorkommt,  an  letzteren  stellt  er  die  knorpelige  Exostose  Cooper's  dar, 
kommt  einfach  oder  vielfach  vor;  der  Epiphysenknorpel  wuchert  seit- 
lich aus  und  der  Knochen  wächst  in  diese  Knorpelmasse  in  ganz  nor- 
maler Weise  hinein.  (Virchow,  Ueber  die  Entwickelung  des  Schädel- 
grundes und  Deutsche  Klinik.  49.  1858.) 

Bei  Thieren  kommen  Enchonclromc  höchst  selten  vor,  man  beoach- 
tete  sie  besonders  am  Ober-  und  Unterkiefer  beim  Pferd  und  an  Röhren- 
knochen und  Rippen  des  Hundes,  einmal  am  Sternum  eines  Sperlings;  die 
Geschwülste  waren  bald  central,  bald  peripherisch  und  erreichten  in  ein- 
zelnen Fällen  einen  bedeutenden  Umfang.  (Gurlt,  Path.  Anat.  I.  Nach- 
trag. p.  54.  Postl,  Münchn.  Samml.  p.  58.  IIertwig,  Lehrb.  d.  Chir. 
761.  Herzfelder,  Virch.  Arch.  XIII.  99.  Bibra,  Acl.  Ac.  Leop.  Vol. 
XXII.  I.  p.  92.) 

Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich  in  Knochen  nicht 
selten  in  Form  des  Fibroids,  dasselbe  bildet  sich  meist  im  Innern 
der  Knochen  und  zerstört  den  Knochen  allmälig  wachsend  völlig,  in- 
dem es  dieselben  bald  auseinanderdrängt,  sehalig  aufbläht,  bald  in 
seine  Masse  so  aufnimmt,  dass  sie  darin  spurlos  verschwinden.  In 
den  Phalangen  der  Finger  und  Zehen  bewirkt  es  ganz  analoge  Ver- 
änderungen wie  das  Enchondrom;  in  den  grossen  Röhrenknochen  sitzt- 
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es  meist  in  den  Epiphysen,  zerstört  deren  schwammige  Substanz  völlig",, 
verdünnt  die  Knochenrinde  und  zerstört  sie  wohl  auch  ganz,  oder  bläht 
dieselbe  enorm  auf,  indem  zum  Ersatz  der  schwindenden  allen  Kinde 
fortwährend  vom  Periost  aus  eine  neue  gebildet  wird;  ferner  tritt  es- 
in  den  Wirbelkörpern,  Beckenknochen  auf;  in  den  Gesichts-  und  Schä- 
delknochen erreicht  es  zuweilen  einen  enormen  Umfang  und  bewirkt 
die  ausgebreitetsten  Zerstörungen. 

Ein  ausgezeichneter  derartiger  Fall  findet  sich  in  der  Göttinger  pathologi- 
schen Sammlung;  an  dem  Kopfe  eines  Kindes  sieht  man  ein  Fibroid,  welches  fast 
so  gross  ist,  wie  der  halbe  Kopf  selbst,  es  ragt  vorn  hervor  und  verdeckt  das 
ganze  Gesicht  so,  dass  man,  das  Präparat  genau  von  vorn  ansehend,  fast  nur  die 
Geschwulst  sieht.  Dieselbe  liegt  zum  grössten  Theile  frei,  indem  die  Haut  wohl 
von  allen  Seiten  an  der  Basis  auf  sie  übergeht,  aber  bald  sich  allmälig  verdün- 
nend schwindet.  Die  Geschwulst  hat  die  beiden  Oberkiefer,  mit  Ausnahme  des- 
Alveolarfortsatzes,  völlig  zerstört,  oben  die  Nasenbeine  und  den  linieren  Theil  des- 
Stirnbeines  und  das  Siebbein,  so  dass  sie  in  die  vordere  Schädelgrube  ragt;  fer- 
ner ist  der  Gaumen  völlig  in  ihr  untergegangen  und  sie  füllt  die  Mund-  und 
Rachenhöhle  bis  an  deren  hintere  Wand  fast  völlig  aus,  ebenso  sind  der  Körper 
des  Keilbeins,  ein  Theil  der  Flügel  desselben  und  dessen  flügelförmigen  Fortsätze,, 
die  Muscheln  in  dem  Fibroid  völlig  untergegangen.  Die  linke  Augenhöhle  ist 
vollständig  von  der  Geschwulst  ausgefüllt,  der  Bulbus  nach  aussen  gedrängt  und 
atrophisch  ; die  rechte  Augenhöhle  besteht  noch , die  Augenlider  sind  nach  rechts 
gedrängt,  von  der  äusseren  Nase  sieht  man  rechts  nur  noch  den  verzerrten  Flü- 
gel und  das  bald  blind  endigende  Loch,  der  Mund  ist  nach  rechts  verdrängt.  Die- 
Schnittfläche  ist  weiss,  fest,  zeigt  das  charakteristische  sehnige  Gefüge  der  feste- 
sten Uterusfibroide;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Geschwulst 
nur  aus  Bindegewebe  besteht. 

Andere  Fibroitle  haben  ihren  Sitz  und  Ausgangspunkt  im  Periost,, 
von  wo  sie  nach  der  Peripherie  zu  wachsen,  die  Weichtheile  vor  sielt 
her  drängen  und  mehr  oder  weniger  prominiren;  dieselben  zeigen  an 
ihrer  Basis  zuweilen  Verknöcherung,  so  dass  nach  der  Maceration 
vom  Knochen  da  eine  Exostose  ausgeht,  wo  früher  das  Fibroid  seinen 
Sitz  hatte. 


Rokitansky,  Handb.  II.  p.  129.  J.  Mueller,  Archiv.  Jhg.  1843.  p.  436- 
Lebert,  P/ujs.  palli.  II.  p.  170.  Abhandlungen,  p.  141.  Tr.  d'Anat.  palh.  I. 
p.  138.  PI.  23.  Fig.  10.  Paget,  Surg.  palh.  II.  p.  145.  Stanley,  1.  c.  p.  179^ 
Foerster,  Illustr.  med.  Ztg.  III.  124. 

Gefässgeschwülste  kommen  in  den  Knochen  meist  als  erec- 
tde  Geschwülste  oder  arterielle  und  capillare  Telangiek  tasieen 
vor.  Dieselben  entwickeln  sich  im  schwammigen  Knochengewebe  ins- 
besondere der  Epiphysen  der  Röhrenknochen  und  der  Diploe  der’ plat- 
ten Schädelknochen,  die  erweiterten  Gelasse  fliessen  zu  einer  runden 
ca  vorn  ösen  Geschwulst  zusammen,  welche  während  des  Lehens  mit 
dem  Arterienpuls  isochronische  Pulsationen  zeigt.  Das  Knochengewebe 
se  iwindot  allmalig  bis  aut  eine  dünne  nachgiebige  Knochenrinde,  welche 
«u  gebläht  wird,  oder  die  Geschwulst  perforirt  den  Knochen  und  pro- 
Ttiiii1 1 1 nach  aussen.  Es  findet  sich  bald  nur  eine  solche  Geschwulst 
bald  sitzen  in  einem  Knochen  mehrere,  zuweilen  ist  die  All'cction  auf 
ll,  * Knochen  verbreitet  und  es  Anden  sich  daneben  ähnliche  Ge- 
schwülste m den  Weichtheilen. 

Ausser  diesen  Gefässgeschwülsten  kommt  eine  Art  vor  welche 


■890 


BEWEGUJSGSAPPARAT. 


meist  als  An eurysma  der  Knochen  oder  pulsirende  Knochen- 
gescli  wulsi  beschrieben  wird,  sie  findet  sieb  vorzugsweise  in  dem 
oberen  Gelenkende  der  Tibia;  der  Knochen  ist  schalig  aufgetrieben 
und  zwar  zuweilen  in  enormem  Umfang,  die  äusseren  Arterien  sind 
unverändert,  oder  die  eine  oder  die  andere  etwas  erweitert,  innen  bil- 
det sich  ein  grosser  mit  Blut  und  concentrisch  geordneten  Fibringe- 
rinnseln gefüllter  Sack,  in  welchen  zahlreiche  kleine,  erweiterte  Arte- 
rien einmünden.  Nicht  unwahrscheinlich  beginnt  hier  die  Krankheit 
mit  einer  einfachen  arteriellen  Gefässgeschwulst  und  der  grosse  Sack 
entsteht  durch  llämorrbagie  aus  zerrissenen  Gefässen,  es  findet  also 
eine  Combioation  von  Hämatoma  und  Gefässgeschwulst  statt. 

Scarpa,  Süll’  Aneurisma.  Pavia  1804.  Dupuytren,  Lecons  oral.  T.  IY. 
Peli.etan,  Cliniq.  Chirurgie.  T.  II.  Breschet,  liefert,  gen.  d’Anal.  et  de  Phys. 
T.  II.  1826.  Lallemand,  ibicl.  Boux,  Bull,  de  l'aead.  royal,  de  Medecine. 
Fevrier  1845.  Stanley,  Med.  chir.  Transacl.  Fol.  28.  p.  303,  und  Uiseas.  of 
bones.  p.  200.  Carnochan,  New-York  Medical-Gazelle,  Jan.  1853,  im  Auszug: 
Illustr.  med.  Ztg.  III.  p.  41.  B.  Bell,  1.  c.  p.  106.  Fig.  5.  6.  Cruyeiliiier, 
Anat.  palh.  Livr.  33.  PL  4.  Fr.  Mueller,  Ueber  den  erectilen  Knochentumor. 
Freiburg  1855.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  I.  210.  II.  526. 

Zur  Aufklärung  der  Anatomie  der  Gefässgescb Wülste  sind  weitere  Untersu- 
chungen sehr  zu  wünschen,  in  der  älteren  Literatur  und  selbst  hie  und  da  in  der 
neueren  werden  sie  oft  mit  telangiektasischem  und  hämotodischem  Markschwamm 
zusammengeworfen. 

Abgesehen  von  der  beschriebenen  pulsirenden  Blutgeschwulst  des 
Knochens  hat  man  noch  eine  besondere  Geschwulstform  unter  dem 
Namen  Hämatoma,  Blut  gesell  wulst,  aufgestellt,  dieselbe  ist  bald 
peripherisch,  bald  central,  und  in  der  Regel  durch  traumatische  Ein- 
wirkung auf  den  Knochen  bedingt.  Am  häufigsten  ist  das  peripherische 
Hämatom,  bedingt  durch  traumatische  Blutergüsse  zwischen  Periost 
und  Knochen,  oder  zwischen  Periost  und  den  umgebenden  Weich theileu; 
die  häufigste  Art  desselben  ist  das  Cephalaematoma  der  Neugeborenen 
(s.  u.),  an  anderen  Knochen  kommt  es  selten  vor,  und  die  oft  sehr 
bedeutende  Blutmasse  lagert  dann  meist  auf  dem  Periost.  Das  ergos- 
sene Blut  wird  meist  allmälig  resorbirt  und  es  bleiben  nur  Verdickun- 
gen des  Zellgewebes  und  zuweilen  Osteophyten  der  Knochenoberfläche 
zurück.  War  mit  der  Blutung  gleichzeitig  starke  Quetschung  der 
Weichtheile  und  des  Periostes,  Abschaffung  des  letzteren  vorhanden,  so 
nekrosiren  meist  die  Weichtheile  mit  dem  ergossenen  Blute  zu  einer 
jauchigen  Masse  und  es  stellt  sich  auch  peripherische  Nekrosirung  des 
Knochens  selbst  ein.  Bei  centralen  Blutungen  ergiesst  sich  das  Blut 
in  die  Maschenräume,  es  entstehen  durch  Schwund  der  Balken  grös- 
sere mit  Blut  gefüllte  Räume,  welche  endlich  zu  einer  grossen  Blut- 
cyste zusammenfliessen  können,  der  Knochen  wird  aufgebläht,  die  Rinde 
verdünnt;  das  Blut  wird  im  flüssigen  oder  geronnenen  Zustande  ge- 
funden. Die  Arterien  und  anderen  Gelasse  des  Knochens  sind  nicht 
erweitert. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  viele  dieser  centralen  Hämatome  zu  den  hä- 
matodischen  Markschwämmen  gehören,  da  es  sich  schwer  denken  lässt,  dass  durch 
fortwährenden  Bluterguss  der  Knochen  dieselbe  Texturveränderung  erfahren  soll, 
■wie  durch  selbstständig  wachsende,  massige  Geschwülste. 
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Stanley,  1.  c.  )>■  186.  Travers,  Med.  chir.  Transact.  / ol.  21.,  Gluge, 
Atlas  d.  p.  A.  19-  Liefg.  Broca,  Bull,  de  la  soc.  d'Anat.  27  Annee.  1S52. 

p.  182. 

Cysten  kommen  in  den  Knochen  verhältnissmässig  selten  vor; 
sie  stellen  sich  bald  als  einfache  fibröse  Bälge  mit  serösem  oder  schlei- 
nii')-,Tallertigcm  Inhalt,  bald  als  zusammengesetzte  Cystengeschwiilste 
init  ähnlichem  Inhalt  wie  die  einfachen  dar.  Sie  bilden  sich  tlieils  in 
der  schwammigen,  tlieils  in  der  compacten  Knochensubstanz,  bewirken 
i Atrophie  und  Auflockerung  des  Knochens  und,  wenn  sie  einen  bedeu- 
tenden Umfang  erreichen,  Aufblähung  der  verdünnten  Knochenrinde 
oder  enorme  schwammige  Auftreibung  des  ganzen  Knochens.  Sie  lin- 
den sich  bald  vereinzelt,  bald  auf  viele, Knochen  ausgebreitet ; am  häu- 
figsten kommen  sie  in  den  Kieferknochen,  insbesondere  dem  Unterkiefer 
vor,  seltener  in  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen,  Beckenknochen, 
der  Scapula,  den  Wirbeln,  den  platten  Schädelknochen. 

In  einem  von  R.  Frobiep  sehr  genau  anatomisch,  aber  leider  nicht  mikro- 
skopisch untersuchten  Falle  von  Cystenbildung  in  fast  allen  Knochen  des  Körpers 
verhielt  sich  die  Entwickelung  der  Cysten  in  folgender  Weise:  1)  „Auflockerung 

und  Röthung  des  Knoehengewebes , in  welchem  sich  kleine  Wasserbläschen,  von 
der  Grösse  eines  Sandkorns  bis  zu  der  einer  Erbse,  erkennen  lassen;  2)  die  Was- 
serblasen entwickeln  sich  in  einem  raschem  Verhältnisse  weiter  als  die  Knochen- 
substanz ; letztere  wird  zum  Theil  resorbirt,  die  sich  vergrüssernden  Blasen  nähern 
sich  einander,  berühren  sich  und  gehen  endlich  in  einander  über,  so  dass  grös- 
sere hohle  Räume  entstehen,  mit  einzelnen  runden  Zellen  und  Aushöhlungen,  die 
durch  halbmondförmige  Hautfalten  und  Zwischenwände  zum  Theil  von  einander 
geschieden  sind,  sämmtlich  aber  doch  eine  glatte,  gleichsam  seröse , innere  Fläche 
.darbieten.  Lagen  einzelne  der  Wasserbälge  in  der  Nähe  der  Knochenoberflächc, 
so  wird  die  Knochenschicht  über  der  Wassergeschwulst  durch  Resorption  allmälig 
verdünnt  und  ganz  resorbirt,  so  dass  nur  die  feste  und  verdickte  Knochenhaut  zu- 
rückbleibt.  Die  Grenze  dieses  Stadiums  ist  nicht  anzugeben , da  Knochen  Vor- 
kommen, in  denen  die  ganze  Dicke  des  Knochens  in  eine  einzige  grosse,  mit  buch- 
tigen  Ausbeugungen  versehene  Höhle  dadurch  umgewandelt  ist,  so  dass  nach  und 
nach  alle  einzelnen  Cysten  dieses  Knochens  untereinander  in  Verbindung  traten. 
■3)  Es  kommt  indess  noch  ein  anderer  Ausgang  vor,  durch  welchen  die  Cysten  in 
compacte,  den  Chondromen  oder  Steatomen  nicht  unähnliche  Massen  umgewandelt 
' werden.  Während  nämlich  in  den  beiden  früheren  Stadien  der  Inhalt  der  Höhle 
eine  durchsichtige,  farblose  oder  etwas  gelbliche,  sehr  viel  aufgelösten  Eiweissstoff 
enthaltende  Flüssigkeit  war  und  die  innere  Fläche  sich  vollkommen  glatt  zeigte, 
so  entwickeln  sich  später  an  der  inneren  Fläche  rundliche  Ilervorragungen,  welche 
in  grosser  Monge  von  allen  Seiten  in  Form  gestielter,  birnenförmiger  Körperchen 
in  die  Höhle  hineinragen  und  diese  endlich  so  vollkommen  mit  ihrem  steatom- 
aitigen  Gewebe  ausfüllen,  dass  von  der  früheren  Cyste  nichts  mehr  sichtbar  ist, 
als  der  äussere  Umfang.“  Hierzu  ist  noch  zu  bemerken , dass  die  Atrophie  und 
Auflockerung  des  Knoehengewebes  die  schwammige  Substanz  sowohl,  als  die  com- 
pacte betraf  und  einen  sehr  hohen  Grad  der  Osteoporose  darstellte  (s.  u.).  Die 
Beschreibung  ist  durch  ausgezeichnete  Abbildungen  erläutert.  Chirurg.  Kpft.  T. 

ausserdem  ibid.  Taf.  474.  Dupuytren,  Le^ons  orales.  II.  p. 
]29.  Hawkins,  Med.  Gaz.  Dcc.  1838.  J.  Mueller,  Archiv.  1843.  p.  440. 

if. scher,  1.  c.  Stanley,  1.  c.  p.  194.  Schuh,  Pseudoplasmen,  p.  174.  San- 
«alli,  I)ci  Tumori.  II.  70.  Bauchet,  Mim.  de  l'Acad.  XXXI.  1.  1857. 

Das  zellige  Sarkom  kommt  in  den  Knochen  ziemlich  häufig  vor, 
meisi  in  der  von  Paget  als  Myeloid  Tumour  bezeiclmeten  Varietät, 
Reiche  durch  ihre  braunrolhc  Schnittfläche  und  den  Reichthum  an 
grossen  vielkernigen  Bindegewebsmutterzellen  ausgezeichnet  und  zuwei- 
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len  mit  Cystenbilrlung  combinirt  sind ; dann  aber  auch  in  allen  ande- 
ren Formen,  insbesondere  als  markige  Masse  mil  weisser  saftiger  Schnitt- 
fläche. Die  Sarkome  treten  bald  als  centrale,  vorn  Mark  ausgehende, 
bald  als  peripherische,  vom  Periost  ausgehende,  Geschwülste  auf;  die 
centralen  Sarkome,  meist  dem  Myeloid  Tumeur  angehörend,  kommen  tj 
an  den  Kieferknochen,  in  den  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen, 
insbesondere  Tibia  und  Radius,  häufig  vor,  zerstören  allmälig  die  Kno- 
chenrinde, treiben  die  Weichtheile  auseinander  und  erhalten  eine  vorn 
Periost  aus  gebildete  zarte  Knochenrinde;  sie  erreichen  zuweilen  einen 
beträchtlichen  Umfang;  in  einzelnen  Fällen  kommt  secundäre  Verbrei- 
tung auf  Lymphdrüsen  und  Lunge  vor.  Die  peripherischen  Sarkome 
finden  sich  an  den  platten  Schenkelknochen  und  eien  grossen  Röhren- 
knochen und  erreichen  meist  als  scharf  umschriebene  Geschwülste  einer, 
bedeutenden  Umfang.  Auch  bei  diesen  peripherischen  Sarkomen  kommt 
secundäre  Verbreitung  in  die  Lungen  vor  und  zwar  gilt  dies  besonders 
für  eine  Varietät  derselben,  welche  sich  durch  Verknöcherung  auszeich- ( 
net,  diesen  ossificirenden  Sarkomen  (Virchow)  gehört  wohl  auch 
das  Osteoid  Mueller’s  an,  eine  nicht  zum  Carcinom  gehörige  Ge- 1 
schwulst,  welche  sich  durch  ihre  Ossificalion  und  ihre  grosse  Neigung] 
zu  secundärer  Verbreitung  auf  die  Lungen  auszeichnet. 

Paget,  Surg.  Path.  IT.  221.  Foerster,  Illustr.  med.  Ztg.  III.  116.  Atlas.  - 

I.  4.  5.  X.  3.  Combessis,  Bull.  d.  I.  soc.  d’Anat.  1827.  27  Armee,  p.  209.; 

Co ck  v.  Wills,  Guys  hosp.  reports.  3.  Ser.  Fol.  2.  Gray,  Med.  chir.  Trans- 
act. Fol.  39.  1856.  Senftleben,  Deutsche  Klin.  X.  46.  1857.  Areh.  f.  klin.! 

Chirurgie.  I.  1.  p.  81.  Billroth,  Beitr.  zur  path.  Histologie,  p.  SS.  Hulke. 
Arch.  of  mcdic.  N.  2.  1S58.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  I.  II.  526.  PL  170. 
Volkmann,  Bemerk,  über  einige  vom  Krebs  zu  trennende  Geschwülste.  1858.'| 

J.  Mueller,  Archiv.  1843.  p.  396.  Virchow,  Deutsche  Klin.  49.  IS58.  0.  We- : 

ber,  Chir.  Erfahrungen,  p.  361.  Vergl.  ferner  die  Literatur  des  Sarkoms  und; 
Osteoides  im  allg.  Theile. 

Beim  Rind  kommen  zuweilen  sehr  umfangreiche  Sarkome  der  Ge- 
sichtsknochen  vor,  durch  w'elclie  dieselbe  zerstört  und  aufgebläht  tverden. 
Auch  beim  Schwein  findet  sich  dieselbe  Entartung,  wie  ein  Präparat  der 
Würzburger  Sammlung  zeigt.  (Roell  860.  Glijge,  Atlas  d.  p.  A.  Lfg.  S.- 
Taf.  5.  Lebert,  Tr.  d’ Anal.  path.  I.  p.  205.  PI.  27.  Fig.  6 — 9.)  Bei 
Pferden  kommen  zuweilen  secundäre  melanotische  Sarkome  in  den  Knoten 
vor  (Boüluz,  Ree.  de  med.  vel.  Oct.  L852). 

Carcinom  kommt  in  den  Knochen  nicht  selten  vor,  gewöhnlich 
als  Markschwamm  oder  Scirrhus,  seltner  als  Epithelialkrebs,  am  selten- 
sten als  Alveolarkrebs. 

Das  gewöhnliche  Carcinom  findet  sich  in  allen  Formen  von  dein 
harten,  faserreichen  Scirrhus  an  bis  zu  den  weichen,  fast  rein  zölligen, 
zerfliessenden  Markschwämmen,  ferner  als  melanotischer,  hämatodischer 
und  telangiektodischer  Krebs.  Es  entwickelt  sich  bald  primär  und  dann 
entweder  blos  in  einem  Knochen  oder  in  mehreren  zugleich,  oder 
nacheinander,  bald  secundär  bei  allgemeiner  metastatischer  Verbreitung  J 
von  Krebsgeschwülsten,  bald  als  fortgesetzte  Geschwulst  hei  primärer 
Aflection  der  benachbarten  Weichtheile.  Das  primäre  Knochencarcinom 
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bleibt  entweder  local,  verbreitet  sich  weder  auf  die  Lymphdrüsen,  noch 
^uif  andere  Organe,  oder  es  bewirkt  Alfeclion  der  nächsten  Lymphdrii- 
sen,  oder  hat  nietastaliscbe  Krebsbildung  in  anderen  Knochen  oder  in 
den  Lungen,  Lymphdrüsen  und  anderen  Organen  zur  Folge.  Es  hat 
seinen  Ausgangspunkt  bald  im  Inneren  der  Knochen,  bald  im  Periost, 
bald  in  beiden  zugleich ; bald  tritt  es  als  gleichmässig  fortschreitende 
totale  Entartung  des  Knochens  auf. 

Als  Ausgangspunkt  des  Carcinoms  dienen  wahrscheinlich  nur  das 
Bindegewebe  im  Periost  und  Mark,  doch  ist  die  Möglichkeit  vorhanden, 
dass  auch  die  Knochenkörperchen  dazu  dienen  können. 

Das  Carcinom  tritt  in  den  Knochen  in  drei  Formen  auf,  nämlich 
als  centrale  oder  peripherische,  umschriebene,  einfache  oder  vielfache 
Geschwulst  und  als  diffuse  Infiltration;  hiernach  findet  man  die  Ver- 
änderungen an  den  Knochen  in  folgender  Weise: 

a.  Das  Carcinom  entwickelt  sich  als  circumscripte  Geschwulst  im 
Inneren  des  Knochens,  erfüllt  zunächst  die  Markhohle  oder  einen  gros- 
sen Maschenraum,  bewirkt,  indem  es  weiter  wächst,  Schicht  für  Schicht 
[Schwund  der  inneren  Knochenmasse,  bis  es  an  die  Rinde  gelangt; 
diese  wird  dann  entweder  perforirt,  worauf  sich  das  Carcinom  nach 
iaussen  weiter  entwickelt,  wie  es  bei  Enchondromen,  Fibroiden  und 
Sarkomen  zu  geschehen  pflegt,  mit  einer  vom  Periost  aus  gebildeten 
.Knochenschale  umgeben  wird  oder  continuirlich  auf  die  Weichtheile 
übergreift. 

b.  Häufiger  greift  das  in  der  Markhöhle  oder  dem  schwammigen 
Gewebe  entstandene  Carcinom  peripherisch  um  sich,  erfüllt  einen  Ma- 
ischenraum nach  dem  anderen,  zerstört  deren  Zwischenräume,  und 
blähl  die  erhaltenen  auf,  greift  in  die  Rindensubstanz  über,  und  lockert 
und  treibt  sie  auf,  und  so  wird  der  Knochen  in  hohem  Grade  aufge- 
trieben und  erscheint  im  macerirten  Zustand  osteoporotisch.  Später 
bricht  er  aber  auch  nach  aussen  durch,  ein  grosser  Theil  der  osteo- 
iporo tischen  Basis  schwindet  allmälig,  aber  es  bilden  sich  in  der  Pe- 
ripherie der  Durchbruchsstelle  zahlreiche,  slrahlige  Osteophyten  oder 
das  fibröse  Gerüst  des  Carcinoms  verknöchert  selbst  und  es  erscheint 
der  Knochen  macerirt  unter  der  Form  der  sogenannten  Spina  ventosa. 

c.  Es  bilden  sich  im  Knochen  zahlreiche  kleine  Herde,  in  wel- 
chen die  Knochensubstanz  zerstört  und  die  Lücken  mit  Markschwamm- 
masse gefüllt  erscheinen;  die  Wände  dieser  Herde  sind  rauh,  unregel- 
mässig erodirt ; nach  und  nach  bilden  sich  immer  mehr  und  kleinere 
liessen  zu  grösseren  zusammen;  an  einzelnen  Stellen  wird  auch  die 
mmle  durchbrochen  und  die  Krebsmasse  wuchert  hervor.  Der  mace- 
nrle  Knochen  erscheint  dann  nicht  aufgelrieben , sondern  durch  zald- 
...  ,ie  Höhlen  mit  zackigen,  erodirten  Wänden  unterminirt  und  seine 
unde  hie  und  da  perforirt;  nur  bei  sehr  massenhafter  Krebsbildung 
.!"  M1<!  11  1 nac*‘  *as*-  völliger  Zerstörung  der  inneren  Substanz  die 
"nnc  Rinde  aufgebläht.  Dieser  Vorgang  findet  sich  besonders  an  den 

«ciiädelknochen. 

<l-.  j)er  Knochen  erscheint  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdeh- 
mg  gleichmässig  mit  Krebsmasse  infiltrirt  oder  in  ihr  untergegan 
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wobei  er  seine  allgemeine  Gestalt  behalt,  aber  verdickt  erscheint.  Die 
Knochenmasse  ist  sehr  verdünnt  oder  grössten theils  geschwunden  und 
die  dadurch  entstandenen  Räume  sind  mit  Krebssaft  gefüllt  oder  es 
ist  an  ihre  Stelle  ein  festes,  fibröses  Maschenwerk  getreten,  welches 
mit  Saft  strotzend  gefüllt  ist;  der  Knochen  lässt  sich  im  Anfang  leicht 
brechen,  später  biegen  und  schneiden.  Die  Affeclion  ist  zuweilen  auf 
viele  Knochen  des  Körpers  zugleich  verbreitet,  sie  wird  am  Lebenden 
zuweilen  durch  plötzliche  spontane  Fracturen  erkannt  und  bewirkt  an 
der  Wirbelsäule  und  dem  Brustkorb  ganz  ähnliche  Verbiegungen , wie 
die  Osteoinalacie. 

e.  Das  Carcinom  entwickelt  sich  vom  Periost  aus  und  wuchert  von 
da  vorzugsweise  nach  aussen,  indem  es  als  circumscripte , durch  eine 
Zellhülle  umgrenzte  Geschwulst  alle  umgebenden  Weichtheile  vor  sich 
herdrängt,  oder  gleichzeitig  in  sich  aufnimmt.  Diese  Carcinome  ent- 
springen bald  einseitig,  bald  von  allen  Seiten  des  Knochens  und  er- 
reichen meist  einen  enormen  Umfang,  so  besonders  an  den  grossen 
Röhrenknochen.  Die  Textur  dieser  Carcinome  ist  meist  die  eines 
weichen,  saftreichen  Markschwammes  mit  sehr  zartem  und  weitmaschi- 
gem Gerüst;  meist  hat  das  letztere  in  der  Nähe  des  Knochens  eine 
grössere  Mächtigkeit  als  in  der  Peripherie,  nicht  selten  ist  es  so  ange- 
ordnet, dass  seine  Balken  strahlig  vom  Knochen  nach  aussen  zu  ver- 
laufen. Der  Knochen  verhält  sich  bei  dieser  Form  verschieden;  in 
manchen  Fällen  bleibt  er  von  der  Krebsbildung  völlig  frei,  an  sei- 
ner Peripherie  bilden  sich  flache  oder  dicke  Lagen  von  Osteophytenr 
meist  von  äusserst  zierlichem  maschig-porösem  Bau ; zuweilen  bilden 
sie  ein  aus  zahlreichen  langen,  zarten  Knochenuadeln , die  einen  vom 
Knochen  nach  allen  Seiten  hin  ausgehenden  Strahlenbüschel  (Spiculai 
darstellen,  bestehende  Masse,  in  anderen  Fällen  eine  blumenkohlarlige; 
oder  schalig-lappige  Masse.  Diese  Osteophylen  gehen  aus  Verknöche- 
rung des  verdickten  Periostes  und  dessen,  den  grössten  Theil  der  fibrö- 
sen Gerüste  des  Carcinoms  bildenden  Fortsetzungen  in  die  Geschwulst 
hervor,  sie  erreichen  zuweilen  eine  grosse  Mächtigkeit,  so  dass  sie  nach 
der  Maceration  als  umfangreiche  Knochengeschwülste  dastehen.  Haben 
sich  nach  solchen  Carcinomen  mit  ossificirtem  Gerüst  secundäre  Krebse- 
in Lymphdrüsen  und  anderen  Weichtheilen  gebildet,  so  tritt  zuweilen 
(bei  weitem  nicht  constant)  auch  in  diesen  secundären  Krebsen  Ver- 
knücherung  des  Gerüstes  ein;  derartige  Fälle  hat  man,  wie  schon  oben 
erwähnt,  ziemlich  allgemein  ohne  Berücksichtigung  der  wesentlichen 
Texturverschiedenheiten  fälschlich  mit  den  Osteoiden  Mueller’s  zu  einer 
besonderen  Varietät  der  Carcinome  zusammengeworfen. 

In  anderen  Fällen  peripherischer  Knochenkrebse  betheiligt  sich 
der  Knochen  ebenfalls  an  der  Krebsbildung,  zuweilen  geht  letztere 
gleichzeitig  im  Inneren  des  Knochens  vor  sich,  so  dass  die  Markhöhle 
und  die  Maschenräume  mit  Carcinommassen  gefüllt  sind,  während 
aussen  von  dem  Periost  aus  der  peripherische  Krebs  wuchert.  .Meist 
geht  dann  später  die  Knochenrinde  allmälig  verloren , wird  an  einei 
oder  mehreren  Stellen  perforirt,  zerfällt  in  verschiedene  Fragmente  und 
die  äusseren  und  inneren  Massen  treten  zu  einer  zusammen.  Solche 
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Falle  sind  in  ihrer  Vollendung  mit  Sicherheit  nicht  von  denen  zu  un- 
terscheiden, in  welchen  ein  ursprünglich  centrales  Carcinom  nach  Zer- 
störung des  Knochens  nach  aussen  drang  und  sich  in  der  Umgebung 
des  Knochens  weiter  entwickelte.  Zuweilen  bleibt  das  Innere  des- 
Knochens  frei,  aber  die  Krebsentartung  schreitet  Schicht  für  Schicht 
vom  Periost  aus  nach  innen,  so  dass  endlich  der  Knochen  fast  völlig, 
bis  auf  geringe  Spuren,  in  dem  Carcinom  untergeht,  wie  es  besonders 
an  den  Gesichtsknochen  vorkommt. 


f.  Ein  in  der  Umgebung  des  Knochens  entstandenes  Carcinom 
. greift  auf  diesen  über  und  entwickelt  sich  in  seiner  Substanz  weiter, 
was  gewöhnlich  in  der  Weise  vor  sich  geht,  dass  der  Knochen  allmä- 
lig  völlig  in  dem  Carcinom  untergeht,  indem  die  Entwickelung  des 
letzteren  im  Periost  und  dem  Mark  Resorption  der  Knochensubstanz 
zur  Folge  hat. 

In  der  älteren  Medicin  werden  die  Carcinome  der  Knochen  mit  den  Sarkomen, 
Enchondromen , Fibroiden,  Telangiektasieen,  Exostosen  u.  s.  w.  zusammengewor- 
; fen , eine  genauere  Kenntniss  ihrer  Textur  beginnt  erst  in  der  neueren  Zeit. 

Duiireuil,  Journ.  hebd.  1 835.  Juin.  Carswell,  lllustr.  Fase.  3.  Pl.  4.  Cru- 

- veilhier,  Anat.  path.  Livr.  19.  PL  4.  Fig.  3;  Live.  20.  PL  1;  Live.  2 t.  PL  I - 
Live.  32.  p.  6.  Brodie,  On  diseas.  of  Joints.  4.  ed.  1 836.  J.  Mueller,  Ge- 

■ schwulste,  p.  20.  1838  ; Archiv.  1843.  p.  426  u.  f.  Kokitansky,  Handb.  II.  p. 

130.  Lebert,  Phys.  path.  1845.  II.  p.  405;  Mal.  canc.  p.  711.  1851.  Walshe, 
f1  Cancer,  p.  555.  1846.  Guensburg,  Path.  Gcwebslehrc.  I.  p.  239.  II.  p.  246. 

' Solle,  Journ.  de  Bordeaux.  Juin  1849  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  65.  p.  340).  Ben- 
i nett,  Cancerous  growths.  p.  98.  100.  103.  105.  Stanley,  1.  c.  p.  170;  lllustr . 

T7.  15.  17 — 18.  Nf.laton,  Elem.  du  path.  chir.  Schuh,  Pseudoplasmen,  p.  296. 

! 337.  Gerlach,  1.  c.  Paget,  Surg.  path.  II.  p.  316.  Abbildungen  macerirter, 
durch  Carcinome  veränderter  Knochen  s.  Cheselden,  1.  c.  Taf.  49.  Trioen,  Obs. 

med.  chir.  f'asc.  Leiden  1743.  Taf.  7.  Sandifort,  T.  181.  A.  Cooper’  1.  c. 

Taf'.  15.  Fig.  12—14.  Musee  Dupuytren,  Pl.  9.  11.  Yergl.  ferner  Arnott, 

- Lond.  med.  Gaz.  April  1840.  Leubuscher,  Virch.  Aich.  XVI.  407.  1859. 

l Lebert,  Tr.  d’ Anat.  path.  II.  p.  527.  Pl.  170,  171,  172,  177,  182.  Engel 

i Prag.  Yiertelj.  XL  2.  1854.  Goodsir,  Monlhl.  Journ.  Fcbr.  1850.  Schrakt 

. Nederl.  IFeekbL  April  1852.  Foerster,  Würzb.  med.  Ztschr.  II.  1 1 86 1 ? 

i Pemberton,  Midland  Journ.  May  1857  (Melanot.  Care.). 


Epithelialkrebs  kommt  in  den  Knochen  sehr  selten  und  meist 
als  von  benachbarten  Theilen  fortgesetzte  Entartung  vor;  am  häufigsten 
■ist  dieselbe  an  den  Kieferknochen,  insbesondere  am  Unterkiefer  beob- 
achtet worden,  auf  welche  er  sich  von  den  Lippen  aus  fortsetzt,  doch 
nach  Haisnover  auch  selbstständig  in  ihnen  wuchert.  Frericus  beob- 
achtete Zerstörung  des  Schläfenbeins  durch  Epithelialkrebs,  die  Entar- 
tung seinen  von  der  Haut  des  Gehörganges  ausgegangen  zu  sein,  hatte 
den  Irocess.  mastouleus  und  zygomalicus  zerstört  und  Perforation  der 
Uura  mater  bewirkt.  Frericus  konnte  genau  sehen,  wie  sich  die  Zel- 
enmassen  bei  dem  peripherischen  Fortschrei  len  zuerst  in  den  Mark- 
kanälchen entwickelten,  worauf  Schwund  der  Knochensubstanz  eintrat, 
ich  sali  einmal  bei  primärem  Zungenkrebs  secundäre  Zerstörung  des- 
nneren  des  Körpers  des  Zungenbeins,  es  war  blos  noch  die  Rinde 
i ig,  welche  die  Krebsmasse  wie  eine  Knochenschale  umgab,  während 
in  der  nächsten  Umgebung  die  Gewebe  noch  frei  von  Krebs  waren 
ferner  beobachtete  ich  häufig  Erosion  und  Zerstörung  des  Unterkiefers 


‘896 


BEWEGUNGSAPPARAT. 


hei  primärem  Lippencancroid  und  in  zwei  Fällen  primären  Epithelial- 
Jkrebs  der  Tibia.  IIeschl  sah  Epithelialkrebs  im  linken  Darmbein, 
Vnscuow  secundäre  Cancroidknoten  in  den  Rippen;  Dittiuch  fortgesetz- 
ten Epithelialkrebs  in  der  Tibia,  Cock  und  Bryant  primären  Epilhelial- 
Jkrebs  in  der  Tibia  und  dem  Calcaneus.  In  einem  Falle,  welchen  Ga- 
wriloff  beschrieb,  sah  ich  secundären  Cylinderepithelialkrebs  in  Wir-- 
Jbelsäule  und  Brustkorb. 

Hannoveb,  Epithelioma,  p.  74.  Fbebichs,  Jen.  Annal.  I.  p.  322.  Foeh- 
steb,  Illustr.  med.  Ztg.  III.  Heschl,  Path.  Anat.  p.  211.  Virchow,  Ges.  Ab-  - 1 
iandl.  p.  691.  Dittbich,  Prag.  Viertelj.  1847.  T.  XV.  p.  63.  Cock  a.  Bryant,  1 
'The  Lancet.  1859.  I.  p.  56.  Gawriloff,  Würzb.  med.  Ztschr.  IV.  1863. 

In  seltnen  Fällen  kommt  auch  die  als  Cholesteatom  bezeich- 
ncte  Varietät  des  Plattenepithelialkrebses  in  den  Knochen  vor  und  zwar 
vorzugsweise  im  Felsenbein,  seltner  in  anderen  Schädelknochen  wie 
Stirnbein  und  Kiefer.  Das  Cholestentoin  bildet  scharf  umschriebene 
•Hohlen  in  den  Knochen,  welche  zuweilen  einen  ziemlichen  Umfang  er- 
reichen. 

J.  Muellee,  Geschwülste,  p.  52.  Virchow,  Archiv.  VIII.  371.  Esmabch,:. 
ibid.  X.  307. 

Alveolarkrebs  wurde  von  Rokitansky  (Handb.  II.  p.  216)  am 
rechten  Oberkiefer  gesehen;  „in  der  Gegend  der  Fossa  canina  kam 
aus  dem  Knochen  ein  weisses  dicht-  und  kleinfächriges  in  seinen  Räu- 
men eine  grauliche  Gallerte  enthaltendes  Gewebe,  das  nach  innen  den 
Raum  der  Highmorshöhle  ausftillte,  nach  aussen  hin  aber  sich  zu  immer  i 
grösseren,  an  der  Peripherie  endlich  in  Hühner-  bis  Gansei  fassenden 
Blasen  entwickelte,  so  dass  das  Aftergebilde  im  Ganzen  das  Volumen 
•eines  Mannskopfes  erreicht  hatte.“  Stanley,  1.  c.  p.  182  beschreibt 
eine  Geschwulst  an  der  ersten  und  zweiten  Phalanx  des  rechten  Zeige- 
fingers, welche  vielleicht  hierher  gehört,  sie  war  21/s"  dick,  umgab 
den  Knochen,  dessen  Rinde  Lheils  rauh,  tlieils  zerstört  war,  bestand 
aus  einem  weissen  Fasergerüst,  dessen  Alveolen  eine  gallertige  Masse 
enthielten,  die  nach  Paget’s  Untersuchung  sich  nicht  w:ie  Knorpel  ver- 
hielt, sondern  structurlos  war. 

Cbtjveilhieb’s  Aveolarkrebs,  (Jane,  aveol.  pultaoe,  der  Knochen,  Anal,  path 
Livv.  21.  PL  1,  gehört  nicht  hierher,  bildet  eine  Varietät  des  gewöhnlichen  Car- 
cinoms,  bei  welcher  die  Maschenräume  des  sehr  dicken,  fibrösen  Balkengerüstes  - 
hirsekorn-  bis  erbsengross  werden  und  die  Geschwulst  daher  aus  unzähligen  klei- 
nen Cysten  zusammengesetzt  erscheint,  welche  aber  keine  Gallertmasse,  sondern 
rahmigen  Krcbssaft  enthalten.  In  dem  von  Wabben,  Med.  chir.  Transact.  / ol. 
27.  p.  385  beobachteten  Falle  von  allgemein  verbreiteter  Entwickelung  gallert- 
artiger Knötchen  fanden  sich  auch  in  der  Diploe  der  Schädelknochen  Lücken, 
welche  mit  kleinen,  perlartigen  gallertigen  Granulationen  gefüllt  waren;  doch  ist 
es  noch  fraglich,  ob  dieser  Fall  dem  Alveolarkrebs  zugercchnct  werden  kann. 

Bei  Thieren  wurde  Cnrcinom  der  Knochen  nur  seilen  beobachtet, 
man  sah  Scirrhus  beim  Rind,  Schwein  und  Pferd,  Markschwamm  und  Gal- 
lerlkrebs  in  den  Gesichlsknochcn  des  Rindes,  ebendaselbst  auch  Epith elial— 
krebs.  Auch  hei  den  Thieren  tritt  das  Carcinom  als  centrale  und  peri- 
pherische Geschwulst  oder  als  diffuse  Infiltration  auf  und  bewirkt  diesel- 
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fcen  Veränderungen  an  den  Knochen,  wie  beim  Menschen.  (Rogll  860. 
Leiusrt,  1.  c.  II.  PL  171.  Fig.  8.  Gamgee,  Cansl.  Jhh.  f.  1856.  VI.  14.) 

Tubcrculose  (indet  sich  vorzugsweise  im  schwammigen  Knochen- 
gewebe, in  den  Wirbelknochen,  den  Epiphysen  der  kleinen  und  gros- 
sen Röhrenknochen,  den  Iland-  und  Fusswurzclknochen , seltener  den 
Rippen  und  Brustbein,  den  platten  Schädelknochen,  nur  ausnahmsweise 
in  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen;  doch  kommen  sie  in  letzteren 
jm  kindlichen  Aller,  so  lange  dieselben  noch  vorwiegend  schwammig 
sind,  häufiger  vor  als  bei  Erwachsenen.  Sie  findet  sich  vorzugsweise 
bei  Kindern  und  im  Alter  der  Pubertät,  im  20. — 30.  Jahre  ist  sie 
schon  seltener  und  in  spätere  Jahre  wird  sie  meist  aus  den  früheren 
verschleppt;  ihr  Verlauf  ist  in  der  Regel  chronisch.  Ihre  Ausbreitung 
ist  sehr  verschieden,  bald  werden  nur  wenige,  bald  mehrere  benach- 
barte, bald  eine  grosse  Zahl  von  Knochen  in  allen  Gegenden  des  Kör- 
pers ergriffen.  Sie  entwickelt  sich  bald  vom  Knochenmark,  bald  vom 
Periost  aus  und  lässt  sich  hiernach  wie  die  meisten  Knochenentartungen 
in  centrale  und  peripherische  unterscheiden.  In  den  meisten  Fällen 
stellt  sich  die  Tuberculose  der  Knochen  als  umschriebene  oder  diffuse 
purulente  Entzündung  mit  Umwandlung  des  Eiters  in  käsige,  bröcklig- 
breiige  Massen  und  Schwund  der  eingeschlossenen  Knochensubstanz 
dar;  eigentlich  neugebildete  Tuberkel,  Miliarknoten,  kommen  in  Knochen 
nur  äusserst  selten  vor,  ich  selbst  habe  noch  nie  solche  gesehen.  Es 
ist  also  das,  was  man  gewöhnlich  als  Tuberculose  des  Knochens  dar- 
v stellt,  im  Wesen  meist  nichts  Anderes  als  eine  purulente  Entzündung 
f scrofulöser  oder  tuberculüser  Subjecte,  welche  sich  von  derartigen  Ent- 
zündungsformen, wie  sie  bei  anderen  Individuen  Vorkommen,  vorzugs- 
weise durch  die  käsige  Metamorphose  des  Productes  auszeichnet,  welche 
aber  einen  scharfen  specifischen  Unterschied  auch  nicht  immer  bildet. 

Die  centrale  Tuberculose,  oder  die  der  eigentlichen  Kno- 
chensubstanz stellt  sich  in  folgender  Weise  dar:  a.  Es  bilden  sich  dis- 
krete Knoten,  Balgtuberkel;  in  dem  injicirlen  und  dunkel  gerötheten 
1 Knochen  treten  an  einzelnen  Stellen  hirsekorn-  bis  erbsengrosse,  runde, 
gelbe,  mit  einer  eiterigen  oder  käsigen  Masse  gefüllte  Herde  auf,  welche 
zuweilen  noch  kleine  nekrotische  Splitter  der  während  ihrer  Bildung 
geschwundenen  und  zerfallenen  Knochensubstanz  enthalten  und  meist 
'on  verdickter  Mark mem brau  wie  mit  einer  Art  Balg  umgeben  sind. 
Nach  der  Maceration  sieht  man  im  Knochen  eine  rundliche  Höhle  mit 
| scharf  umschriebenen  Grenzen.  Die  Bildungsweise  dieser  Balgtuberkeln 
|.  geht  nach  Nelaton,  Rokitansky  u.  A.  so  vor  sich,  dass  sich  zuerst  in 
i j Markmembran  graue,  miliare  Granulationen  bilden,  die  ganz  denen 
dei  Lunge  entsprechend  sind;  Nelaton  beschreibt  sie  als  perlfarbene 
B Körnchen  von  etwa  einer  halben  Linie  Durchmesser,  in  ihrer  Mitte 
| findet  sich  zuweilen  ein  gelber  Punkt,  als  Anfang  der  künftigen  Er- 
j weichung.  Diese  Knötchen  häufen  sich  dann  in  grösserer  Masse  an, 
die  Knochenbalken  zwischen  ihnen  schwinden,  sic  erweichen  und  bil— 

1 den  dann  eine  eitrige  oder  käsige  Masse.  Mir  ist  diese  Art  der  Bil- 
1 (ung  noch  nicht  zur  Beobachtung  gekommen,  wohl  aber  folgende:  in 

Foersteb,  patkolog.  Anatomie  II.  2.  Aull.  e,7 
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dem  dunkel  gerötheten  Knochen  traten  hie  und  da  gelbe,  blasse, 
runde  Flecken  auf,  in  welchen  die  Knochensubstanz  noch  wohl  erhal- 
ten war,  deren  Mark  aber  nur  einen  feinkörnigen , amorphen  Detritus-  - 
darstellte;  an  anderen  Stellen  zeigten  sich  zwischen  den  Knochenbal- 
ken Eiterzellen,  aber  die  ersteren  waren  noch  wohl  erhalten.  Als^ 
zweite  Entwickelungsstufe  zeigten  sich  andere  gelbe  Herde,  in  welchen 
das  Knochengewebe  zu  zerfallen  begann,  die  Eiterzellen  sich  aber  häuf- 
ten ; an  diese  schlossen  sich  endlich  Herde,  welche  ganz  mit  Eiter  ge- 
füllt waren  und  deren  Wände  mit  einer  gallertig-weichen  Bindegewobs- 
schiclit  ausgekleidet  waren.  Der  Eiter  in  solchen  tuberculosen  Höhlen 
ist  gewöhnlich  dickflüssig,  mit  unzähligen  Bröckelchen  käsiger  Masse ■ 
und  kleinen  Knochentheilchen  durchsetzt.  Die  weitere  Zerstörung  des- 
Knochens  geht  nun  in  verschiedener  Weise  vor  sich,  bald  bilden  sich 
zahlreiche  tuberculöse  Höhlen,  welche  endlich  zusammenfliessen , wor- 
auf der  total  un terminine  Knochen  zusammenbricht  oder  ganz  zerfällt, 
bald  vergrössert  sich  eine  primitive  Höhle  durch  peripherisches  Wachs- 
thum, indem  derselbe  Process,  durch  welchen  die  Höhle  gebildet  wurde, 
sich  in  deren  Wandungen  wiederholt;  bald  entartet  der  übrige  Knochen 
in  Form  der  tuberculosen  Infiltration.  Erreicht  die  tuberculöse  Höhlen- 
bildung das  Periost,  die  Zwischenknorpel  oder  Gelenkknorpel,  so  tre- 
ten in  diesen  Texturveränderungen  ein,  im  ersteren  tuberculöse  Ent- 
zündung, in  den  letzteren  Zerfaserung  und  Zerfall.  Der  eircumscripte, 
tuberculöse  Herd  oder  der  Balgtuberkel  im  Knochen  ist  übrigens  auch 
der  Heilung  fähig,  indem  nach  Entleerung  oder  Resorption  seines  In- 
haltes sich  in  den  Wänden  des  Herdes  Neubildung  von  Knochengewebe- 
einstellt,  wodurch  dieselben  sklerosirt  und  mit  compacter,  glatter  Kno-- 
chensubstanz  ausgekleidet  erscheinen;  die  Höhle  selbst  wird  ebenfalls- -j 
zum  Theil  mit  Knochenmasse  ausgefüllt,  doch  nicht  so  vollständig,  als ' 
dass  man  nicht  für  immer  eine  Depression  oder  Lücke  im  Knochen 
bemerken  könnte.  Diese  Heilung  wird  insbesondere  in  Herden  beob- 
achtet, welche  nach  aussen  durchbrachen.  Nach  Rokitansky  kann  der 
Tuberkeleiter  im  Herde  auch  verkreiden,  „man  findet  dann  in  der 
Tiefe  des  Knochens  eine  von  einem  sklerosirten  Gewebe  umschlossene, 
beim  peripherischen  Sitze  des  Tuberkels  eine  von  aussen  her  von  der 
verdickten  Beinhaut  bekleidete  kreidige  Concretion.“ 

b.  Die  Tuberculöse  tritt  in  Form  der  gleichmässigcn  Infiltration 
auf  und  hat  dann  vollständig  das  Gepräge  einer  chronischen  Entziliii—  i 
düng  des  Knochens,  der  letztere  erscheint  erst  durch  Injection  dun-  l 
kel  geröthet,  die  Fettzellen  des  Markes  schwinden  und  an  ihre  Stelle  i 
treten  Zellen  vom  Charakter  der  Eiterzellen,  ausserdem  tritt  in  den 
Maschenräumen  ein  halbdurchscheinendes,  graues,  gallertig-seröses  Ex- 
sudat auf.  Das  Periost  ist  angeschwollen,  injicirt  und  saftig;  kindliche  I 
Knochen  erscheinen  dabei  oft  in  hohem  Grade  aufgetrieben,  im  mace- 
rirten  Zustand  osteoporolisch.  Darauf  treten  blasse,  gelbe  Flecken  ein, 
welche  sich  bald  über  den  ganzen  Knochen  verbreiten , so  dass  dieser  i 
dann  blass  und  gelb  gefärbt  erscheint,  die  neugebildeten  Zellen  des 
Markes  zerfallen  zu  käsiger  Masse  und  das  Knochengewebe  zerfällt,  es 
bildet  sich  eine  eitrig-jauchige,  gelbe,  mit  käsigen  Flocken  und  Kno-  I 
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eben- tückchen  durchsetzte  Flüssigkeit;  zuweilen  nekrosiren  dabei  auch 
grössere,  unter  dem  verjauchten  und  abgestorbenen  Periost  gelagerte 
Knochensttlcke.  Es  beginnt  in  dieser  Zeit  zuweilen  auch  eine  lebhafte 
Eiterbildung  vom  Periost  und  den  umgebenden  Weicbtheilen  aus,  wo- 
durch Perforation  desselben  und  Entleerung  der  Tuberkeljauche  nach 
aussen  vermittelt  wird.  Die  tuberculose  Infiltration  erstreckt  sich  bald 
auf  den  ganzen  Knochen  und  bewirkt  Zerstörung  desselben  in  seinem 
ganzen  Umfang,  bald  findet  sie  an  gewissen  Stellen  des  Knochens  ihre 
Grenze  und  ist  dann  auch  der  Heilung  fällig,  indem  nach  Abstossung 
der  tuberculösen  Masse  und  der  nekrosirten  Knochenstücken  von 
den  umgebenden  Theilen  und  dem  Periost  aus  Neubildung  von  Kno- 
chengewebe beginnt,  und  die  Lücke  im  Knochen  mit  unregelmässig 
angeordneten,  osteophytenartigen  Knochenlagen  ausgekleidet  wird. 

Die  peripherische  Tuberculose  gebt  vom  Periost  aus,  er- 
streckt sich  aber  meist  auch  auf  die  oberflächlichen  Knochenschichten, 
sie  beginnt  mit  entzündlicher  Anschwellung  des  Periosles,  dann  folgt 
die  Bildung  eines  gewöhnlich  umfangreichen,  mit  tuberculösem  Eiter 
i gefüllten  Herdes  im  Periost  und  zwischen  diesem  und  der  Oberfläche 
des  Knochens,  worauf  tuberculüse  Infiltration  und  Caries  der  peripberi- 
; sehen  Knochenschichlen  folgt.  Die  letztere  erstreckt  sich  später  zuwei- 
len auch  auf  die  tieferen  Knochenschichten  und  es  kann  der  ganze 
Knochen  entarten.  Die  Eiterbildung  erreicht  hier  zuweilen  einen  sehr 
hoben  Grad,  so  dass  im  und  unter  dem  Periost  sowohl,  als  in  den 
umgebenden  Weicbtheilen  umfangreiche  Abscesse  gebildet  werden. 

Das  Speciellere  s.  bei  der  Tuberculose  der  einzelnen  Knochen  und  Gelenke. 
Nelaton.  Arc/i.  gen.  de  med.  Fevr.  1837.  Sur  l'a/fect.  tub.  des  os.  2.  PL 
1837.  Eiern,  de  pat/i.  chir.  II.  Rokitansky,  Handb.  II.  p.  133.  Meinel, 

1 Ueber  Knocbentuberkeln.  Erlangen  1842.  Prag.  Yiertelj.  IX.  Jhg.  1852.  3.  Bd. 
Lebekt,  Scrophel-  u.  Tuberkelkbten.,  übers,  v.  Köhler,  p.  277.  Gitz.  des  Http. 
‘ 1843.  Stanley,  1.  c.  p.  33.  245.  Ried,  Bayr.  Corspl.  N.  42.  1842.  Mebes, 

Med.  Ztg.  Russlands.  12.  13.  1847.  Cless,  Arch.  f.  pliys.  Heilk.  III.  4.  1845. 

Black,  Edinb.  med.  Journ.  1859.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  II.  p.  514.  PL 
i 166.  Fig.  4 — 8.  Mem.  de  l’Acad.  de  Med.  1849.  T.  14. 

Syphilitische  Geschwülste,  Gummata,  kommen  meist  als 
peripherische  vom  Periost  ausgehende  Fläche  oder  rundlich  gewölbte 
kleine  Knoten  vor,  dieselben  lagern  der  Knochenrinde  blos  auf  oder 

f greifen  auch  in  Form  von  Zapfen  in  dieselbe  ein  und  es  ist  in  diesen 

f Fällen  wahrscheinlich,  dass  die  Neubildung  gleichzeitig  vom  Periost 
und  vom  Knochen  selbst  ausgebt.  Ausserdem  kommen  selten  Gum- 
rnala  vor,  welche  vom  Knochenmark  ausgehen  und  im  Innern  der 
Knochen  ihren  Sitz  haben.  iVergl.  bes.  Virchow  Archiv  XV.  237  u.  f.) 

Ein  Rotzknoten  wurde  in  einem  Falle  an  der  Oberfläche  eines 
Knochens  und  im  Periost  von  Lebert  (1.  c.  II.  622)  gefunden. 


6.  ENTZUENDUNG. 

1.  Periostitis,  Entzündung  der  Beinbaut  kommt,  verbunden 
nni  Entzündung  des  Knochens  oder  allein,  nicht  selten  und  unter  ver- 
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schieden  eil  Verhältnissen  vor;  bald  als  Folge  von  Contusion  oder  Ver- 
wundung des  Periostes,  Fractur  des  Knochens,  bald  bedingt  durch  Ent- 
zündung, Carics,  Nekrose  des  Knochens,  bald  durch  rheumatische  Ein- 
flüsse hervorgerufen,  bald  fortgesetzt  von  den  umgebenden  Weichlhei- 
len,  bald  als  Product  einer  allgemeinen  Erkrankung  bei  Syphilis,  Tu- 
berculose  oder  Scrofulose.  Die  Entzündung  verläuft  bald  acut,  bald 
chronisch;  erstreckt  sich  auf  einen  Theil  der  Knochenoberfläche , oder 
über  den  ganzen  Knochen,  oder  zeigt  sich  an  mehreren,  zuweilen  sehr 
vielen  Knochen  des  Körpers. 

Die  acute  Periostitis  ist  charakterisirt  durch  lebhafte  Injection, . 
kenntlich  an  der  gleichmässigen  dunklen  Rüthung  des  Periostes  oder 1 1 
•äusserst  zahlreichen,  feinen  rothen  Strichen  und  Pünktchen,  — durch 
Schwellung  und  Auflockerung,  Infiltration  des  Gewebes  mit  serösem:! 
oder  zähflüssigem,  gallertig-schleimigem  Exsudat;  die  fibröse  Textur r 
schwindet  und  das  Periost  erhält  ein  schwammig-fleischiges  Ansehen, 
es  lässt  sich  leichL  vom  Knochen  losen.  Bei  chronischer  Periostitis  ist 
die  Hyperämie  geringer,  aber  die  Schwellung  bedeutender;  das  Gewebe 
ist  weniger  mit  flüssigem  Exsudat  infiltrirt  und  saftig,  als  verhärtet, 
speckig-käsig,  von  graulich-weisser  Farbe,  das  Periost  haftet  meist  fest 
am  Knochen.  Das  umgebende  Zellgewebe  nimmt  in  der  Regel  an  der 
Entzündung  Theil,  der  unterliegende  Knochen  bleibt  unverändert,  ist 
ebenfalls  entzündet  oder  wird  im  weiteren  Verlauf  der  Entzündung, 
afficirt. 

Die  Ausgänge  sind  folgende:  im  günstigsten  Falle  erfolgt  nach 
kurzer  Dauer  einer  acuten  Periostitis  Nachlass  der  Injection,  Resorp- 
tion des  Exsudates  und  Rückkehr  zur  normalen  Textur;  in  anderem! 
Fällen  geht  die  acute  Entzündung  in  chronische  über  und  zieht  sich 
dann  als  solche  sehr  lange  hin;  das  Periost  bleibt  verdickt  und  ver- 
härtet, bildet  einen  diffusen  dicken  Ueberzug  des  Knochens  oder  cir— 
cumscripte,  ovale  oder  rundliche  Geschwülste,  wie  es  besonders  hei 
Syphilis  zu  geschehen  pflegt,  wo  die  letzteren  als  Gummata  bekannt 
sind.  Nachdem  diese  Geschwülste  längere  oder  kürzere  Zeit  bestanden 
haben,  können  sie  allmälig  wieder  schwinden,  doch  bleibt  nicht  selten 
eine  Verdickung  der  Knochenrinde  zurück,  indem  die  tiefsten  Schichten 
des  verdickten  Periostes  verknöchern. 

Sehr  häufig  folgt  auf  acute  oder  chronische  Periostitis  Bildung  von 
Osteophyten;  war  dieselbe  vorübergehend  und  leicht,  so  bildet  sich 
nur  ein  dünner,  poröser  osteophylischer  Anflug  auf  der  Oberfläche  des-i 
Knochens,  währte  sie  länger,  so  bilden  sich  die  verschiedenen  der  oben 
beschriebenen  Formen,  von  den  kleinsten  bis  zu  den  grössten.  Selte- 
ner bilden  sich  aus  einer  Periostitis  Exostosen;  am  häufigsten  kom- 
men von  diesen  die  flachen,  ovalen  oder  rundlichen  Formen  vor,  die1 
hei  Syphilitischen  zuweilen  in  grosser  Zahl  erscheinen.  Nach  chronischer 
Periostitis  bleibt  zuweilen  auch  Hyperostose  zurück,  welche  in  man- 
chen Fällen  einen  hohen  Grad  erreichen  kann.  Der  Knochen  selbst 
scheint  zu  diesen  Knochenbildungen  an  seiner  Oberfläche  nur  selten 
etwas  beizulragen,  indem  man  an  frischen  sowohl,  als  macerirten 
Knochenpräparaten  gewöhnlich  die  alte  Knochenrinde  völlig  unverän- 
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dort  unter  der  Neubildung  findet;  zuweilen  jedoch  nimmt  er  an  der 
Entzündung  Theil,  erscheint  dann  unter  den  Osteophyten  osteoporotisch 
I 0der  hat  einen  Substanzverlust  erlitten,  so  dass  man  eine  Hache  oder 
tiefe  Aushöhlung  im  Knochen  sieht,  welche  nach  der  Maceration  aufge- 
lockcrtes  Knochengewebe  zeigt  oder  mit  Osteophyten  ausgekleidet  und 
umgeben  ist.  In  manchen  Fällen  hat  auch  die  Markhaut  an  der  Ent- 
i zilndung  Theil  genommen  und  es  finden  sich  Knochenneubildungen  in 
■ der  Markhöhle  und  den  spongiösen  Räumen ; der  Knochen  erscheint 
sklerosirt. 

Zuweilen  kommt  es  bei  acuter  Periostitis,  seltener  bei  chronischer 
1 zu  Eiterbildung;  in  den  acutesten  Fällen  bildet  sich  rasch  massen- 
hafte Eiteranhäufung  im  Periost  und  zwischen  diesem  und  dem  Kno- 
chen, das  Periost  wird  auf  grössere  oder  kleinere  Strecken  zerstört 
oder  wenigstens  seine  Verbindung  mit  dem  Knochen  völlig  aufgehoben, 
worauf  der  letztere  nckrosirt;  die  Nekrose  ist  bald  superfkiell  in  allen 
r verschiedenen  Graden,  bald  total,  indem  bei  sehr  ausgedehnter  Ent- 
blössung  des  Knochens  auch  die  Circulation  der  ernährenden  Gefässe 
des  Markes  aufgehoben  wird.  An  den  Grenzen  der  Nekrosirung  findet 
sich  dann  Periostitis  in  geringeren  Graden,  der  Saum  des  in jicirten  und 
verdickten  Periostes  bezeichnet  aussen  am  Knochen  die  Demarcations- 
linie.  In  anderen  Fällen  acuter  Periostitis  mit  Eiterbildung  häuft  sich 
die  grösste  Menge  des  Eiters  in  den  peripherischen  Schichten  des  Pe- 
j riostes  und  den  umgebenden  Weichlheilen  an  und  wenn  es  bald  zu 
I Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  kommt,  so  bleibt  die  Textur  des 
Periostes  unveräudert,  es  bleiben  nach  der  Heilung  höchstens  einige 
| Osteophyten  zurück.  Bei  chronischer  Periostitis  mit  Eiterbildung  erfolgt 
bald  auch  Nekrose,  bald  allmälige  ulceröse  Zerstörung  des  Periosles, 
die  letzlere  ist  meist  mit  Caries  des  Knochens  verbunden,  welche 
jsecundär  oder  primär  ist.  Folgt  die  Verschwärung  des  Periostes  auf 
die  der  umgebenden  Weichtheile  und  der  bedeckenden  Haut,  so  kommt 
;es  zuweilen  zur  Bildung  umfangreicher,  sog.  fungöser  Granulatio- 
nen, welche  dann  von  der  Oberfläche  des  Knochens  nach  aussen 
| wuchern , der  letztere  ist  bald  wohl  erhalten,  bald  durch  Caries  und 
Atrophie  ausgehöhlt,  so  dass  die  Granulationen  aus  dem  Knochen  selbst 
zu  kommen  scheinen.  Zuweilen  verknöchern  die  lieferen  Schichten  des 
'■  verdickten  und  oberflächlich  in  Granulationen  wuchernden  Periostes  und 
die  Granulationen  w uchern  dann  auf  Basis  einer  Osteophytenmasse  oder 
i;  einer  flachen  Exloslose. 

Endlich  kann  die  Periostitis  auch  einen  tuberculösen  Charak- 
1 tei  annehmen,  indem  der  im  Periost  gebildete  Eiter  bald  nach  seinem 
P Entstehen  zu  einer  käsigen  Masse  eindickt.  Bei  Scrofulösen  und  Tu- 
T berculösen  bilden  sich  bald  diffuse,  acute  und  chronische  Entzündun- 
gen, bald  circumscriple,  in  Form  rundlicher,  schwappender  Knoten, 

1 die  zuweilen  in  grosser  Menge  über  viele  Knochen  des  Körpers  ver- 
f sind ; sie  heilen  in  manchen  Fällen  nach  Entleerung  des  Eiters 

1 oder  der  Tuberkclmassc  nach  aussen;  zuweilen  bewirken  sie  periphe- 
| rische  Nekrose  des  Knochens  oder  der  letztere  wird  cariös. 
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Gendrin,  Hist.  anal,  dos  in/l.  I.  p.  349.  Loiistein,  1.  c.  p.  82.  B.  Bell 
1.  c.  p.  6.  IIowship,  1.  c.  VIII.  p.  90.  Praclic.  observ.  in  surg.  and  morb.  anal 
1816.  Rokitansky,  1.  c.  II.  p.  31.  Stanley,  1.  c.  p.  344.  Illustr.  I’l.  3.  7.  |ß’ 
Lebert,  Tr.  d' Anal.  palk.  II.  487.  Gerdy,  Avch.  gen.  Aoüt,  Oct.  1853 
(Selimidt’s  Jlib.  Bd.  81.  p.  38).  Kuschke,  Periostitis  purulenta  acutissima.  Diss. 
Zürich  1853.  Maisonneuve,  Le  perioste  et  ses  jnaladies.  Paris  1839.  Vergl. 
ferner  die  Ilandb.  der  Chirurgie. 

2.  Osteomyelitis,  Endostitis,  Entzündung  des  Knochen- 
markes kommt  bald  selbstständig,  bald  in  Verbindung  mit  Entzündung 
des  Periostes  oder  des  ganzen  Knochengewebes  vor;  ist  bedingt:  durch 
Verletzung,  Contusion  des  Knochens;  hierher  gehören  auch  die  nach 
Amputationen  entstehenden  Markentzündungen , durch  rheumatische, 
syphilitische  und  scrofulöse  Einflüsse,  oder  sie  ist  Folge  einer  acuten 
Periostitis,  oder  bat  den  Charakter  einer  pyämischen  Entzündung,  oder 
tritt  in  seltenen  Fällen  spotan  auf.  Der  Verlauf  ist  meist  acut  und 
mit  rascher  Eiterbildung  verbunden,  seltener  chronisch,  Caries  und  chro- 
nische Abscessbilduug  herbeiführend.  Auf  acute  suppurative  Entzündung 
des  Knochenmarkes  folgt  nicht  selten  Pyämie,  worauf  insbesondere 
Croveilhier,  Anat.  path.  Livr.  11,  aufmerksam  machte. 

Isl  das  Mark  der  Höhlen  der  grossen  Röhrenknochen  entzündet, 
so  erhält  es  eine  dunkelrothe  Farbe  durch  Hyperämie  seiner  Gelasse, 
neben  welcher  sich  auch  hie  und  da  kleine  Blutergüsse  finden , dar- 
auf tritt  Eiterbildung  in  Form  zerstreuter  gelber  Herde  ein,  welche  in 
dem  dunkelrothen  Mark  deutlich  hervortreten.  Dann  breitet  sich  die 
Eiterung  mehr  diffus  aus,  während  die  Hyperämie  nachlässt,  das  Mark 
erhält  dann  eine  schmutzig  braun - gelbe  Färbung  und  geht  in  gelb- 
grünlichen  Eitermassen  allmälig  unter,  welche  auf  der  Sägefläche  so- 
fort abfliessen.  Die  Knochenwände  der  Medullarrühre  erscheinen  dabei 
missfarbig  und  nekrosiren  meist,  zumal  wenn  gleichzeitig  suppurative 
Periostitis  vorhanden  ist,  seltener  nehmen  sie  an  der  Entzündung 
selbst  Theil,  welche  sich  dann  auf  die  Knochenrinde  in  ihrer  ganzen 
Dicke  erstrecken  kann.  (Stanley,  Illustr.  PI.  1.  Fig.  1.  PI.  I.  Fig.  1. 
Carswell,  Illustr.  Fase.  8.  PI.  3.) 

Die  Entzündung  des  Markes  der  spongiösen  Knochensubstanz  hat 
ähnliche  Erscheinungen:  zuerst  dunkle  Röthung,  dann  diffuse  Eiter- 
bildung und  dadurch  schmutzig  gelblich -rothe  Färbung,  wobei  eben- 
falls an  einzelnen  Stellen  der  Eiter  in  grösserer  Masse  hervorlritt,  als 
an  anderer.  Später  erscheint  zuweilen  der  Knochen  durchaus  blass- 
gelb und  diffus  eitrig  infiltrirt.  Die  Knochenbalken  des  spongiösen 
Gewebes  erscheinen  nach  acuter  Osteomyelitis  meist  unverändert,  nach 
chronischer  an  einzelnen  Stellen  nekrosirt,  wodurch  keine  Eiterherde 
gebildet  werden;  in  anderen  Fällen  werden  sie  allmälig  resorbirt, 
schwinden  und  an  ihre,  Stelle  treten  Eitermassen;  eine  Theilnahme 
derselben  an  der  Entzündung  selbst  ist  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Zuweilen  nekrosiren  grössere  Partieen  suppurativ  entzündeter  Knochen 
und  es  finden  sich  dann  in  den  Eiterherden  grosse  nekrotische  Sequester 
(Stanley,  c.  1.  PI.  1.  Fig.  1.  PI.  16.  Fig.  7). 

Die  aus  der  Entzündung  der  Knochenmasse  hervorgehenden  A bs- 
cesse  sind  anfangs  klein,  später  nehmen  sie  durch  fortgesetzte  Eiter- 
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Bildung  und  nekrotischen  Zerfall  oder  Resorption  der  Knochenbalken 
an  Umfang  zu,  es  entstehen  mitten  im  Knochen  Haselnuss-  bis  wall- 
nussgrosse Höhlen,  welche  mit  Eiter  gefüllt  sind;  die  Wände  derselben 
sind  bald  glatt,  bald  mit  wuchernden  Granulationen  besetzt.  Greift 
diese  Hühlenbildung  auch  auf  die  peripherischen  Schichten  über,  so  er- 
folgt zuweilen  Perforation  der  Knochenrinde  und  Entzündung  mit  Eiter- 
bildung in  den  umgebenden  Weichtheilen , worauf  Fistelbildung  und 
i Entleerung  des  Eiters  und  der  nekrotischen  Knochenstücken  nach  aussen 
erfolgen  kann.  Abscesse  der  Epiphysen  brechen  zuweilen  in  das  Ge- 
lenk durch  und  rufen  hier  Entzündung  hervor.  In  anderen  Fällen  er- 
folgt nach  Zerstörung  des  grössten  Theiles  des  maschigen  Knochen- 
. gewebes  spongiöser  Knochen  Aufblähung  der  dünnen  Knochenrinde 
und  einzelner  Maschenräume,  so  dass  der  macerirte  Knochen  eine  dünne 
blasige  Schale  darstellt,  in  deren  Innerem  nur  wenig  weite  Maschen- 
räume zu  bemerken  sind.  (Spina  ventosa.)  Zuweilen  erfolgt  neben 
der  Aufblähung  des  Knochens  gleichzeitig  Verdickung  der  Knochen- 
rinde vom  Periost  aus,  so  dass  bei  jahrelanger  Dauer  des  Processes 
enorme  Eiterhöhlen,  die  den  Umfang  des  Knochens  weit  übertreiben 
und  mit  sehr  dicker  compacter  Substanz  umgeben  sind,  gebildet  wer- 
den; einer  der  exquisitesten  derartigen  Fälle  ist  der  von  Stanley,  1. 
c.  PL  6 abgebildete  und  beschriebene,  in  welchem  die  Höhle  16  Un- 
■.  zen  Flüssigkeit  enthielt.  Auch  derartige  grosse  Eilerhöhlen  perforiren 
i zuweilen  nach  aussen,  worauf  Entleerung  des  Eiters  und  fortgesetzte 
Eiterbildung  erfolgt.  Kleine  Abscesse  im  Knochen  erhalten,  wenn  sie 
viele  Jahre  bestehen,  eine  fibröse  Kapsel.  (Stanley,  PI.  3.  Fig.  2.  PI.  5. 
6.  B.  Bell,  1.  c.  Fig.  9.) 

Yergl.  Krankheiten  der  einzelnen  Knochen  und  der  Gelenke.  IIowsiiip,  Med. 
i chir.  Transact.  Vol.  10.  p.  176.  PI.  3.  B.  Bell,  1.  c.  p.  13.  25.  Rokitansky, 
Handb.  II.  p.  116.  Reynaud,  Archiv  gen.  de  med.  Juin.  1831.  T.  26.  p.  161. 
i Stanley,  1.  c.  p.  32.  Gordy,  Arch.  gen.  Aug.  Oct.  1853  (Schmidt’s  Jhb.  Bd. 

18.  p.  58).  H.  Lee,  Lond.  Joarn.  Jan.  a.  Sepl.  1852.  Palli.  and  surg.  obser- 
■ val.  London  1854.  Chassaignac  , Gaz.  med.  de  Paris.  N.  33 — 37.  1854 
{Schmidt’s  Jhb.  Bd.  85.  p.  94).  Verneuil,  Compt.  r.  d.  I.  soc.  de  biol.  T.  IV. 
p.  65.  1853  (Canst.  Jhb.  II.  5t).  Hamilton,  Dubl.  Journ.  Aug.  1856.  Demme, 
Arch.  f.  ldin.  Chir.  III.  169.  1862.  Lebert,  1.  c.  II.  493.  Roux,  Mein,  de 

l’Acad.  T.  24.  1860. 

3.  Ostitis,  Entzündung  des  Knochengewebes,  kommt  meist  in 
Verbindung  mit  einer  der  vorigen  Entzündungsarten  vor  und  zeigt 
sich  vorzugsweise  am  compacten  Knochengewebe,  in  welchem  sie  fol- 
gende Veränderungen  hervorbringt:  unter  mehr  oder  weniger  lebhafter 
1 Hyperämie  bilden  sich  Erweiterungen  der  Mark-  und  Gefässkanälclien, 
welche  anfangs  noch  ihre  normale  Gestalt  behalten,  später  zu  unregel- 
mässigen, glattrandigeu , wie  ausgemeisselten  Lücken  zusammen lliessen, 
welche  mit  granulationsartigem  Gewebe  gefüllt  sind;  allmälig  nimmt 
diese  Lückenbildung  im  Knochen  zu,  die  die  Kanälchen  umgebenden 
Systeme  con centrischer  Lamellen  schwinden  und  es  bleibt  nur  die  zwi- 
schen  denselben  befindliche  Knochensubstanz;  indem  auch  diese  viel- 
fach schwindet,  entstehen  grössere  Räume,  der  Knochen  wird  porös, 
maschig,  Granulationen  und  zuweilen  auch  Eiter  füllen  die  Räume 
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aus  und  blähen  die  dünnen  Knochenbälkchen  auf.  Der  Knochen  er-  j 
scheint  nun  an  der  entzündeten  Stelle  aufgetrieben  und  nach  der  Ma~ 
ceralion  in  den  verschiedensten  Graden  osteoporotisch.  Die  Lücken-  j 
bildung,  der  Schwund  des  Knochengewebes  geht  nach  Virchow  von.  i 
den  Knochenkörperchen  aus,  in  entzündeten  Knochen  bemerkte  er  zu-  j 
nächst  eine  Fcttmetamorphose  der  Knochenkörperchen,  im  Inneren 
der  Höhle  traten  kleine  Fettmoleküle  auf,  „einer,  zwei,  drei  und 
manchmal  ganze  Gruppen“;  in  einigen  Fällen  lagen  ähnliche  Fett- 
kürnchen  auch  in  den  Knochenkanälchen.  „Während  dieser  Verände- 
rungen, jedoch  häufig  ohne  dieselben,  finden  sich  manche  Körperchen 
etwras  grösser  vor  und  man  erkennt  in  einzelnen,  dies  jedoch  am  sei-  : 
tensten,  doppelte  Kerne“.  „An  entzündeten  Rippen,  namentlich  aber  i 
in  einem  Falle  an  dem  unteren  Gelenkende  einer  cariösen  Tibia,  sah 
ich  in  einiger  Distanz  von  der  äusseren  Oberfläche  des  eigentlichen 
Körperchen  eine  Trennung  der  Substanz  entstehen;  aus  dem  inter— j 
cellularen  Gewebe  lösten  sich  fast  vollständig  runde,  sphärische,  höch- 
stens etwas  längliche  Massen  aus,  die  ganz  das  Bild  von  verdicktem 
und  mit  Porenkanälchen  versehenen  Knorpelzellen  darboten,  und  die-* 
durch  einen  feinen  Spalt  von  der  umliegenden,  noch  homogenen  Sub- 
stanz getrennt  waren.  Andere  Bildungen  dieser  Art  zeigten  sich  nocht 
mehr  gelöst  und  zugleich  verschwand  das  Bild  der  Tüpfelzelle  und  mam 
sah  nur  einen  etwas  weichen,  trüben  körnigen  Haufen,  in  dem  mam 
undeutlich  die  durchsetzenden  Kanälchen,  zuweilen  mit  feinsten  Fett— 
tröpfehen,  selten  noch  das  eigentliche  Knochenkörperchen  wahrnehmen; 
konnte.  Durch  Waschen  liessen  sich  die  breiigen  Haufen  entfernen 
und  die  Oberfläche  der  einzelnen  Knochenstücke  bot  nun  das  vom 
Howship  recht  genau  beschriebene  Aussehen  dar:  rundliche,  an  einer  i 
Seite  mehr  oder  mehr  offene,  an  der  anderen  von  noch  fester  Ivno— 
chensubstanz  umgrenzte  Höhlen,  als  ob  sie  mit  einem  halbrundem 
Meissei  herausgearbeitet  wären.“ 

Ich  habe  an  entzündeten  Knochen  ganz  dieselben  Veränderungen  i 
gesehen , es  bildet  sich  meist  um  das  vergrösserte  Knochenkörperchen  j 
ein  Resorptionshof  und  dann  eine  scharf  umschriebene  Höhle ; in  dieser 
Höhle  zerfällt  entweder  die  Knochenzelle  und  dieselbe  wird  dann  später  i 
durch  von  aussen  her  eindringende  Zellen  oder  Granulationsmassen  1 
gefüllt,  oder  die  Knochenzelle  bleibt  erbalten,  bildet  sich  in  eine  grosse-  j 
vielkernige  Mutterzelle  um  oder  die  eigentliche  Zelle  geht  verloren,  i 
aber  der  Kern  bleibt  und  vermehrt  sich  durch  Theilung.  (Atlas  der 
mikr.  p.  A.  Taf.  XXXI.  6,  XXXIV.  4).  Billrotii  (Arch.  f.  clin.  Chir. 
II.  p.  118)  leugnet  diese  Art  von  ßetheiligung  der  Knochenzellen  und 
stellt  als  Resultat  seiner  Beobachtungen  die  Ansicht  auf,  dass  die  scharf 
umschriebenen  Resorplionslileken  ihren  Ursprung  stets  der  mechani- 
schen Einwirkung  von  Granulationen  verdanken.  Dass  ein  solcher  Vor- 
gang überhaupt  möglich  ist  und  in  der  That  vorkommt  hat  Biu.rotii 
mit  Evidenz  dadurch  erwiesen,  dass  er  experimentell  die  Thalsache  er- 
forschte, dass  solche  Resorptionslücken  auch  an  todten,  in  Eiter  und 
Granulationsmassen  gelegten  Knochen-  und  Elfenbeinstücken  gebildet 
werden.  Durch  diese  Thalsache  ist  freilich  zunächst  nur  erwiesen,  dass  • 
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nicht  alle  Resorplionsstücken  in  Folge  einer  von  den  Knochenzellei» 
ausgehenden  Ernährungsstörung  entstehen,  die  Virchow’schc  Ansicht 
aber  noch  nicht  als  völlig  unbegründet  erwiesen. 

Erstreckt  sich  die  Entzündung  auch  auf  das  Mark  der  spongiösen 
Substanz,  so  werden  dessen  Maschenräume  durch  Schwund  von  Kno- 
chenbalken weiter,  geht  dieser  Schwund,  wie  es  wahrscheinlich  ist, 
auch  von  den  Knochenkörperchen  aus,  so  wäre  die  Entzündung  der 
spongiösen  Substanz  der  der  compacten  völlig  analog.  Nimmt  das  Pe- 
i riost  an  der  Entzündung  Theil , so  zeigen  sich  in  diesem  die  angege- 
benen Veränderungen.  Ist  die  Entzündung  blos  auf  die  peripherischen 
Schichten  der  Knochenrinde  beschränkt,  so  erscheint  auch  nur  diese 
aufgelockert  und  spongiös. 

Bei  dieser  Ostitis  findet  nicht  selten  Eiterbildung  statt,  es  finden 
j-  sich  dann  die  Räume  der  aufgelockerten  und  aufgeblähten  Knochen- 
Substanz  strotzend  mit  Eiter  gefüllt,  es  bilden  sich  in  ihr  grössere- 
Höhlen  und  endlich  kann  der  Knochen  zu  einer  dünnen  Schale  auf- 
gebläht werden,  während  innen  nur  wenig  spongiöse  Substanz  übrig 
bleibt,  das  ganze  anatomische  Bild  der  suppurativen  Ostitis  gestaltet 
t sich  dann  überhaupt  völlig  in  der  oben  beschriebenen  Weise. 

Erfolgt  Heilung,  so  bleibt  das  Knochengewebe  gewöhnlich  nicht 
für  immer  in  dem  osteoporo tischen  Zustande,  sondern  es  tritt  von  den 
die  Räume  füllenden  Granulationen  aus  Neubildung  von  Knochengewebe- 
ein, so  dass  endlich  die  Lücken  fast  vollständig  mit  Knochenmasse  an- 
. gefüllt  werden  und  der  Knochen  an  der  betreffenden  Stelle  verdickt 
und  sklerosirt  erscheint.  Zu  dieser  Verdickung  tragen  häufig  vom  Pe- 
j riost  aus  gebildete  Knochenmassen  an  der  Peripherie  bei. 

Howship,  Med.  chir.  Tr.  X.  p.  190.  Gendrin,  Hist.  anat.  des  inflammat. 
fl.  P-  381.  B.  Bell,  1.  c.  p.  17.  Stanley,  1.  c.  p.  17.  Illustr.  PL  1.  Fig.  4 — 6. 
f Virchow,  Archiv.  IY.  p.  301.  Goodsir,  Monlhly  Jonrn.  Febr.  1850.  Bar  well,  Brit. . 
Rev.  April  1860  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  110.  p.  65).  Lebert,  1.  c.  II.  489.  PL  165- 

Bei  Thieren  kommen  dieselben  Formen  der  Knochenenlzündung  vor,, 
wie  beim  Menschen.  Die  Periostitis  findet  sich  insbesondere  neben 
11  Caries,  Nekrose,  Gelenkentzündungen,  zuweilen  nach  Verletzungen  oder  be- 
dingt durch  rheumatische  Einflüsse.  Sie  hat  entweder  purulenten  Charak- 
ter oder  führt  die  Bildung  von  Exostosen  und  Osleophylen  herbei.  U eh  er- 
beine oder  Exostosen  finden  sich  hei  Pferden  besonders  am  Unter- 
kiefer und  Schienbein;  am  Unterkiefer  am  häufigsten  am  hinteren  Rande 
j in  der  Gegend  von  dem  Hakenzahne  bis  zum  zweiten  Backenzahne,  knöpf— 

! oder  pyramidenförmig;  — am  Schienbeine  meist  an  der  inneren  Seile  der 
Vorderbeine,  seltner  an  deren  äusserer  Seite,  noch  seltner  an  den  Hinter- 
j keinen ; sie  sitzen  an  der  Grenze  zwischen  den  Schien-  und  Griflelbeinen 
f in  der  Gegend  von  der  Milte  des  Schienbeins  bis  zum  Kniegelenk.  Häufig 
kommen  ferner  hei  Pferden  nach  Periostitis  die  als  Schale,  Leist  und  Ring- 
icin  bekannten  Osleophylen  am  Kronen-  und  Fesselbcin  vor,  namenl- 
! ich  an  dem  unteren  Ende  des  letzteren  sitzend,  bald  nur  an  einem, 

1 tald  an  mehreren  Füssen  zugleich,  häufiger  an  den  Hinterbeinen.  Am 
!' läufigsten  findet  sich  blos  ein  einzelner  Auswuchs;  Leist:  zuweilen  eine 
ringförmige  in  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  der  Fessel,  von  einem  Sei- 
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tenrande  bis  zum  andern  gebende  Ostcopbylenmasse : Ringbein;  zuwei- 
len breitet  sieli  diese  ringförmige  Erhöhung  mehr  breit  nach  unten  bis 
über  das  Kronengelenk  aus  und  treibt  die  Krone  in  die  Höhe  oder  der 
Auswuchs  beginnt  vom  Kronenbein  und  steigt  nach  aufwärts  und  urngiebt 
schalenförmig  das  Fesselkronengelenk:  Schale.  — 0 s t i ti  s und  Osteo- 
myelitis treten  in  derselben  Weise  auf,  wie  beim  Menschen,  verlaufen 
mit  oder  ohne  Eiterbildung,  gehen  in  Garies  über  oder  bewirken  Ne- 
krose. (Gurlt,  I.  108.  Otto,  Handb.  d.  p.  A.  8.  Greve,  Erfahrun- 
gen. II.  161.  Kreutzer  729.  Hering  545.  IIertwig  204.  Roell  860.) 

7.  ULGERATION.  CARIES. 

Verschwärung  des  Knochens  tritt  als  Ausgang  einer  einfachen  pu- 
rulenten Entzündung  desselben  ein,  oder  ist  secundär,  bedingt  durch 
Fortsetzung  von  Ulceration,  Vereiterung,  Verjauchung  der  umgebenden 
Weichtheile  auf  den  Knochen , oder  ist  hei  Syphilitischen , Sc.rofulösen 
und  Tuberculösen  ein  primär  auftretender  Process.  Die  Verschwä- 
rung ist  bald  diffus  und  breitet  sich  als  solche  vom  Centrum  des- 
Knochens  nach  der  Peripherie  (Caries  profun  da,  centralis)  oder 
von  der  Peripherie  nach  innen  aus  (C.  superficialis,  periphe- 
rica),— bald  circumscript  und  stellt  sich  dann  als  eigentliches  Kno- 
chen ge  schwill*  dar;  sie  erstreckt  sich  bald  nur  auf  einzelne  Theile 
des  Knochens,  bald  auf  den  ganzen  Knochen.  (C.  partialis  und  to-- 
talis.)  Sie  findet  sich  am  häufigsten  in  den  spongiösen  Knochen:  > 
den  Wirbeln,  Epiphysen,  Hand-  und  Fusswurzelknochen;  unter  den  com- 
pacten Knochen  werden  die  Schädelknochen  nicht  selten  primär  befallen, . 
die  übrigen  meist  nur  secundär.  Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  chronisch. 

Die  primäre  Verschwärung  beginnt  in  schwammigen  Knochen  mit. 
Hyperämie  des  Markes  und  dunkelrother  Färbung  des  Knochens,  dar- -i 
auf  zerfallen  die  Fettzellen,  es  treten  im  rothen  Mark  Zellen  mit  dem 
Charakter  der  Eiterzellen  auf,  die  Maschenräume  füllen  sich  mit  einer u 
braun-röthlichen  Jauche,  bestehend  aus  llüssigem  Exsudat  und  zer- 
flossenem Fett  aus  den  Zellen;  dann  tritt  allmälig  Schwund  der  Kuo- 
chenbalken  ein,  in  dessen  Folge  erst  die  Markräume  durch  Zusammen- 
fliessen  erweitert  werden,  später  der  Knochen  vollständig  zerstört  wird. 
In  manchen  Fällen  geht  in  dieser  Weise  die  Ulceration  Schicht  für 
Schicht  weiter,  ohne  dass  anderweitige  Veränderungen  im  Knochen  zu 
entdecken  wären;  zuweilen  aber  wuchert  das  Mark  frühzeitig  zu  Gra- 
nulationen, welche  die  Maschenräume  ausfüllen,  und  es  bilden  sich 
grössere  Massen  von  Eiterzellen,  welche  der  cariösen  Jauche  mehr  den 
Charakter  einer  Eiterjauche  verleihen.  Die  Zerstörung  des  Knochens  - 
geht  der  Form  nach  in  doppelter  Weise  vor  sich:  bald  schreitet  die 
Ulceration  von  aussen  nach  innen  oder  umgekehrt  Schicht  für  Schicht 
unter  völliger  Zerstörung  des  Knochens  fort,  bald  tritt  erst  im  ganzen 
Knochen  Röthung,  Granulation  - und  Jauchebildung  ein,  es  schwinden 
so  viel  Knochenbalken,  dass  der  Knochen  weich,  durchschneidbar  und 
comprimirbar  wird,  und  dann  erst  tritt  der  eigentlich  ulcerative  Zer- 
fall ein.  Wuchern  die  Granulationen  in  den  erweiterten  Maschenräumen 
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sein1  üppig  und  bildet  sich  viel  Eiter  und  Jauche,  so  werden  zuweilen 
die  Räume  aufgebläht  und  der  marcerirte  Knochen  hat  dann  ein  osteo- 
porotisches  Ansehen. 

Bei  secundärer  Verschwärung  findet  sich  das  Periosl  vereitert  und 
verjaucht,  die  Knochenrinde  zerstört  und  die  peripherischen  Schichten 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  verändert,  während  im  Innern  der 
Knochen  ein  normales  Verhalten  zeigt. 

Bei  Caries  der  compacten  Knochen  bilden  sich  erst  kleine,  dann 
immer  grossere  und  grössere,  mit  Granulationen  gefüllte  Lücken,  bis 
der  Knochen  ein  poröses,  siebförmiges , spongiöses  Ansehen  erhält, 
worauf  der  Zerfall  weiter  geht  und  die  Verschwärungslücken  grössere 
Ausdehnung  gewinnen.  Es  kann  so  allmälig  die  compacte  Substanz 
völlig  zerstört  werden,  worauf  die  Caries  auch  auf  das  Innere  des  Kno- 
chens und  auf  die  andere  compacte  Masse  übergehen  und  so  endlich 
Perforation  des  Knochens  bewirken  kann.  Sehr  häufig  geht  liier  die 
! Knochensubstanz  nicht  allein  durch  allmäligen  Schwund  zu  Grunde; 
sondern  auch  durch  nekrotischen  Zerfall,  indem  normal  erhaltene  Ivno- 
i chenstiicken , welche  inselartig  aus  mit  Granulationen  gefüllten  Lücken 
hervorragen,  absterben,  oder  indem  cariöse  Knochenpartieen  selbst 
nachträglich  nekrosiren.  Bei  Caries  schwammiger  Knochen  findet  sich 
die  Nekrosirung  ebenfalls  nicht  selten , aber  es  stossen  sich  hier  meist 
nur  sehr  kleine  Knochenbälkchcn  ab,  zuweilen  aber  bilden  sich  auch 
i hier  grosse,  aus  cariöser  Knöchemnasse  bestehende  Sequester. 

Das  eigentliche  Knochengeschwür  zeigt  wesentlich  dieselben  Ver- 
änderungen, der  Knochen  ist  an  einer  circumscripten  Stelle  zersört, 

1 die  Basis  des  Ulcus  bilden  biosliegende  und  erweiterte  Maschenräume, 
laus  welchen  dunkle,  leicht  blutende  Granulationen  vorwuchern;  die 
Ränder  werden  von  dem  meist  angeschwollenen,  injicirten  und  mit 
Exsudat  infiltrirten  Periost  gebildet,  zuweilen  ist  an  den  Rändern  die 
Knochenrinde  selbst  aufgelockert  und  aufgetrieben  und  bildet  einen 
h wulstigen  Wall,  der  durch  Verknöcherungen  des  Periostes  noch  mehr 
I verdickt  wird. 

Die  Verschwärung  des  Knochens  breitet  sich  oft  auch  auf  die  um- 
gebenden rheile  aus,  das  Periost  erleidet  da,  wo  es  von  der  Verschwä- 
jiung  selbst  betrolfen  wird,  ebenfalls  Zerstörung  durch  Verjauchung, 
in  weiterer  Umgebung  aber  von  dieser  Stelle  zeigt  es  die  Merkmale  der 
(chronischen  Entzündung  und  aus  Verknöcherung  seiner  tieferen,  ver- 
dickten Schichten  gehen  Osleophytenbildungen  hervor,  weshalb  am  ma- 
i cerirten  Knochen  meist  die  Knochen  in  der  Umgebung  cariöser  Stellen 
mit  Osteophytenmassen  besetzt  sind.  Die  Weichtheile,  insbesondere  das 
Zellgewebe,  werden  da,  wo  das  Periost  zerstört  ist,  bald  von  Verschwä- 
iimg  und  Verjauchung  ergrillen,  es  bilden  sich  in  ihnen  kleine  und 
. giös^ere  Eiterherde,  Eitergänge  und  endlich  folgt,  bei  günstiger  Lage 
ei  1 heile,  Perforation  nach  aussen,  worauf  durch  den  gebildeten  Fistel- 
- gang  die  cariöse  Jauche  ablliesst.  Zuweilen  treten  in  den  Weichthcilcn 
f ausgebreitete  und  intensive  Entzündungen  ein,  welche  üble  Complicatio- 
nen  der  Caries  bilden.  Erreicht  die  Caries  die  Gelenkflächen,  so  ruft 
sie  Entzündung  des  Gelenkes  hervor. 
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Marcerirte  cariöse  Knochen  zeigen:  totale  Zerstörung  oder  viel- 
fache Durchlöcherung  und  spongiöse  Entartung  der  Knochenrinde,  Bios- 
legung  und  Erweiterung  der  Maschenräume  durch  Schwund  vieler  Dal- 
ken, Verdünnung  der  Knochenbalken  zu  zarten  Knochenfäden,  grosse 
und  kleine  Lücken,  an  welchen  totale  Zerstörung  des  Knochens  vor 
sich  gegangen  ist;  zuweilen  findet  auch  Aufblähung  und  das  Bild  der 
Osteoporose  und  Spina  ventosa  in  verschiedenen  Graden  stall;  in  der 
Umgehung  Cariöser  Stellen  finden  sich  Üsteophyten. 

Die  Caries  der  Knochen  ist  zuweilen  unheilbar  und  schreitet  un- 
aufhaltsam über  den  ganzen  Knochen  und  von  einem  Knochen  zurrn 
anderen  fort;  in  anderen  Fällen  findet  Heilung  statt;  es  sislirt  dann: 
die  Jauchebildung  und  der  Schwund  der  Knochensubstanz,  die  Gra- 
nulationen werden  consistenter,  faserreicher,  bilden  einen  dicken,  flei- 
schigen Ueberzug  der  ulcerirten  Stellen.  Dann  beginnt  in  dem  um- 
gebenden, verdickten  Periost,  welches  die  Ränder  des  Ulcus  über- 
wuchert, Verknöcherung,  dieselbe  erstreckt  sich  dann  auch  auf  die1 
Granulationen ; so  wird  allmälig  die  Stelle  von  einer  anfangs  dünnen,, 
porösen,  später  compacleren  Knochenschicht  überzogen,  welche  aussen,, 
soweit  der  Knochen  seines  Periostes  beraubt  war,  mit  den  umgeben- 
den Weichtheilen  sehr  fest  verwächst;  je  geringer  der  Substanzverlust; 
des  Knochens  war,  desto  mehr  wird  derselbe  ausgeglichen,  ja  nicht 
selten  überragt  die  aus  Verknöcherung  des  Periostes  und  der  Granula- 
tionen hervorgegangene  Knochennarbe  das  Niveau  der  Knochenoberfläche  • 
und  stellt  sich  als  rundlicher  Wulst,  selbst  als  Exostose  dar. 

Lobstein,  1.  c.  II.  p.  166.  B.  Beel,  1.  c.  p.  28.  Rokitansky,  1.  c.  p.  120. 
Stanley,  1.  c.  p.  51.  Illustrat.  PI.  4.  Abbildungen  cariöser  macerirter  Knochen 
s.  Cheselden,  1.  c.  Taf.  41.  Sandifort,  1.  c.  Taf.  22.  27.  28.  Lebert,  1.  c. 
II.  492.  PI.  164,  165,  173,  176.  Vergl.  ferner  die  Caries  der  einzelnen  Knochen  : 
und  der  Gelenke. 


8.  NEKROSE.  BRAND. 

Nekrose,  Absterben  einer  Knochenpartie,  kommt  unter  verschie- 
denen Formen  und  Bedingungen  vor  und  gehört  zu  den  häufigsten 
pathologischen  Vorgängen  in  den  Knochen.  Das  Abslerben  betrifft 
meist  nur  einen  Tlieil  eines  Knochens,  und  zwar  entweder  ein  Stück 
der  Knochenrinde  (Necrosis  externa,  superficialis),  oder 
ein  Stück  der  inneren  Knochensubstanz  (N.  interna,  centra- 
lis), oder  den  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  (N.  tolalis),  seilen 
stirbt  ein  Knochen  in  seinem  ganzen  Umfang  ab.  Dieses  Absterben 
wird  1.  herbeigeführt  durch  vehemente  Erschütterung  und  Quetschung 
des  Knochens,  durch  welche  seine  Gelasse  in  grosser  Ausdehnung  zer- 
rissen, das  Mark  zerlrümmert  und  das  Periost  losgelöst  wird;  — trau-  1 
malische  Losschälung  des  Periostes  allein;  — Aufhebung  der  Circu- 
lation  durch  Erfrierung  oder  Verbrennung;  — Aufhebung  des  Kreis- 
laufes in  den  grossen  ernährenden  Gefässen  des  Knochens  durch  Zcr- 
reissung,  Thrombrose  derselben  oder  Thrombose,  Ligatur  u.  s.  w.  des 
llauptstanunes  derselben.  Das  Absterben  des  Knochens  erfolgt  hier 
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jtlotzlich  und  meist  sogleich  in  der  ganzen  Ausdehnung,  welche  sie 
überhaupt  erreicht,  sie  ist  hier  primäre  Erscheinung  und  führt  eine 
oanze  Reihe  secundärer  Vorgänge  herbei,  welche  die  Abslossung  des 
abgestorbenen  Knochens  und  nach  deren  Vollendung  die  Regeneration 
des  Knochens  vermitteln.  2.  Die  Nekrose  wird  durch  suppurative  Ent- 
zündung des  Periostes,  Knochens  oder  Marks  herbeigeführt;  Periostitis 
mit  massenhafter  Eiterbildung  zwischen  Knochen  und  Periost  führt  sehr 
häutig  Losung  der  Gefässverbindungen  zwischen  beiden  herbei  und  be- 
wirkt bald  superficielle,  bald  totale  Nekrose  eines  Knochenstückes;  sup- 
i puralive  Ostitis  veranlasst  meist  in  ihrer  Combination  mit  Periostitis 
totale  Nekrose;  suppurative  Entzündung  des  Knochenmarkes  führt  Ne- 
krose meist  in  schwammigen  Knochen  herbei,  in  welchen  sie  bald  als 
superficielle,  bald  als  centrale  auflritt;  in  Röhrenknochen  hat  sie  an 
und  für  sich  oder  in  ihrer  häufigen  Combination  mit  Periostitis  meist 
totale  Nekrose  des  befallenen  Knochenstückes  zur  Folge,  selten  cen- 
trale, indem  nur  einzelne,  die  Markhöhle  des  Knochens  zunächst  um- 
gebende Knochenparlieen  absterben , während  die  Knochenrinde  gröss- 
tenlheils  erhalten  bleibt.  Dieser  seltenen  inneren  oder  centralen  Nekrose 
der  Röhrenknochen  geben  viele  ältere,  aber  auch  manche  neuere  Auto- 
‘ ren  eine  viel  grössere  Ausdehnung,  als  sie  wirklich  hat,  indem  sie  die 
viel  häufigere  totale  Nekrose  mit  derselben  verwechseln  und  die  total 
abgcslossene  Knochenröhre,  welche  in  der  Höhle  einer  neugebildeten 
; Knochenrinde  lagert,  für  eine  im  Inneren  des  Knochens  abgestorbene 
i Knochenröhre,  die  neugebildete  Knochenrinde  aber  für  die  aufgetriebene 
äussere  Schiebt  der  normalen  Knochenrinde  halten.  Ein  solches  Ab- 
[ sterben  der  die  Markröhre  zunächst  umgebenden  inneren  Hälfte  der 
Knochenrinde,  der  sog.  inneren  Lamelle,  bei  Erhaltung  der  äusseren 
Hälfte  der  Knochenrinde,  gehört  aber  zu  den  grössten  Seltenheiten, 
wird  selbst  von  manchen  Autoren,  obwohl  mit  Unrecht,  völlig  bezwei- 
felt, während  das  Absterben  einer  Partie  der  Diaphyse  der  Röhren- 
knochen in  der  ganzen  Dicke  des  Knochens  zu  den  gewöhnlichsten 
Erscheinungen  gehört.  Das  Abslerben  des  Knochens  erfolgt  nach  Pe- 
riostitis und  Osteomyelitis  meist  allmälig,  erstreckt  sich  oft  nach  und 
nach  von  einer  Stelle  auf  die  benachbarten,  bis  es  endlich  seine  Gren- 
zen findet;  die  Grenzen  des  abgestorbenen  Knochenslückes  sind  nicht 
' selten  sehr  unregelmässig,  indem  die  äussere  Grenze  der  inneren  nicht 
entspricht,  die  Knochenrinde  in  viel  grösserer  Ausdehnung  abgestorben 
! ist,  als  die  inneren  Theile  oder  umgekehrt.  Das  Absterben  des  Knochens 
ist  hier  stets  secundäre  Erscheinung,  doch  wird  der  entzündliche  Pro- 
* cess  durch  Eintreten  der  Nekrose  dann,  wenn  das  abgestorbene  Kno- 
\ phenslück  einen  irgend  beträchtlichen  Umfang  hat,  wesentlich  modificirt, 
indem  die  Anwesenheit  des  nekrotischen  Knochens  eine  Reihe  von 
| 01  gangen  hervorrult,  welche  die  Elimination  des  letzteren  und  die 
| Reproduction  vermitteln,  so  dass  auf  die  durch  die  Entzündung  allein 
bewirkte  Symptomen  reihe  nun  die  durch  die  Nekrose  bewirkte  folgt. 

' ndem  man  nicht  selten  die  erste  dieser  Symptomenreihen  übersah 
oder  sie  mit  in  die  der  Nekrose  einschloss,  kam  man  zur  Annahme 
einer  primären,  spontanen  Nekrose,  welche  besonders  bei  Syphilis,  lly- 
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drargyrose,  Scrolulose  u.  s.  vv.  eintreten  soll;  doch  lässt  eine  unbe- 
fangene klinische  Beobachtung,  verbunden  mit  der  sorgfältigen  Unter- 
suchung der  anatomischen  Veränderungen  des  frischen  und  macerirten 
Knochens,  die  Annahme  einer  solchen  spontanen,  primären  Nekrose 
als  höchst  zweifelhaft  erscheinen  und  es  möchten  wohl  die  als  solche- 
angeführten  Fälle  stets  als  secundäre,  durch  Entzündung  bedingte, 
Nekrosen  anzusehen  sein.  Die  der  Nekrose  zu  Grunde  hegenden  Ent- 
zündungen sind  aber  allerdings  meist  durch  Syphilis,  Scrolulose  u.  s.  w. 
bedingt,  doch  können  sie  auch  traumatisch,  rheumatisch  oder  spontan 
entstandene  sein. 

Nekrose  findet  sich  am  häufigsten  in  der  Diaphyse  der  Röhren- 
knochen und  den  platten  Schädelknochen;  in  den  schwammigen  Kno- 
chen, insbesondere  den  Fuss-  und  Handwurzelknochen,  den  Wirbel- 
knochen und  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen  kommt  sie  bei  Caries- 
und  suppurativer  Entzündung  allerdings  häufig  vor,  doch  ist  selten, 
das  abgestossene  Knochenstück  so  umfangreich,  dass  es  den  krankhaf- 
ten Process  wesentlich  modiücirt.  Sie  kann  übrigens  in  allen  Knochen 
des  Körpers  Vorkommen. 

Die  bei  Nekrose  vorkommenden  anatomischen  Veränderungen  sind  1 
je  nach  der  Bedingung,  der  Ausdehnung  und  dem  Sitz  des  Processes- 
verschieden  und  müssen  daher  in  ihrer  Erscheinung  nach  Maassgabe 
der  concreten  Fälle  betrachtet  werden. 

1.  Primäre  Nekrose.  Wird  in  einer  Knochenpartie  durch 
traumatische  Einwirkungen,  Verschliessung  seiner  Vasa  nutrientia,  Ab- 
lösung des  Periostes  durch  rapide  Eiter-  und  Jauchebildung  u.  s.  w., 
plötzlich  die  Circulation  und  Ernährung  aufgehoben,  so  stirbt  sie  ab,, 
während  der  übrige  Knochen  im  Augenblick  der  Nekrose  sich  normall 
verhält. 

a.  Die  Nekrose  betrifft  den  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke,  die 
Ausdehnung  derselben  kann  sehr  verschieden  sein,  ein  Knochenstück, 
von  1/a — 1"  oder  die  Hälfte,  oder  den  grössten  Theil  des  Knochens« 
betreffen.  Untersucht  man  einen  Knochen  kurze  Zeit  nach  Eintritt t 
einer  solchen  Nekrose,  so  findet  man  Folgendes:  nach  Entfernung  der 
Weichtheile  erscheint  der  Knochen  auf  eine  grössere  oder  kleinere 
Strecke  vom  Periost  entblöst,  seine  Oberfläche  daselbst  ist  glätt  wie 
die  eines  macerirten,  normalen  Knochens,  übrigens  ohne  alle  Verände- 
rung; an  den  Grenzen  dieser  Stelle,  da  wo  das  Periost  noch  am 
Knochen  haftet,  erscheint  dasselbe  hyperämisch  und  etwas  angeschwol- 
len; durchsägt  man  den  Knochen,  so  bemerkt  man  auf  der  Schnitt- 
fläche keinen  Unterschied  zwischen  dem  abgestorbenen  und  dem  ge- 
sunden Knochen,  als  dass  die  compacte  Substanz  des  ersteren  blutleer 
und  blass  erscheint,  sein  Mark  aber  missfarbig,  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  beiden  ist  aber  nicht  zu  finden,  so  dass  sich  der  Umfang  der 
Nekrose  im  Innern  noch  nicht  bestimmen  lässt.  Nach  3 — 4 Tagen 
fängt  die  Bildung  einer  Demarcationslinie  an  deutlich  zu  werden;  im 
gesunden  Knochen  tritt  nemlich  Entzündung  des  Knochengewebes  und 
des  Markes  ein,  das  erstere  wird  daher  hyperämisch,  die  Kanälchen 
erweitern  sich,  der  Knochen  wird  mit  Poren  und  Lücken  durchsetzt. 
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wiche  mit  Granulationen  gefüllt  sind;  diese  Lücken  lliesscn  immer 
mehr  zusammen,  bis  endlich  zwischen  gesunden  und  abgestorbenem 
Knochen  die  Verbindung  völlig  aufgehoben  wird  und  sich  zwischen  bei- 
den eine  mehr  oder  weniger  breite,  nur  mit  Granulationen  und  zuwei- 
len auch  mit  Eiter  gefüllte  Lücke  befindet.  Unterdessen  ist  das  Mark 
des  abgestorbenen  Knochens  völlig  zerfallen,  von  dem  des  gesunden 
aus  erstrecken  sich  aber  üppige  Granulationen  in  die  Markhöhle.  Die 
, Grenze  ist  gewöhnlich  sehr  unregelmässig,  zackig,  greift  nach  der  einen 
oder  der  anderen  Richtung  weit  über  die  äussere  Grenzlinie  hinüber,, 
i so  dass  das  nun  völlig  frei  gewordene  abgestorbene  Knochenstück  oder 
der  Sequester  oben  und  unten  sehr  unregelmässige  Grenzen  hat. 
Diese  völlige  Trennung  dauert  gewöhnlich  4 — 8 Wochen  und  zuweilen 
noch  viel  länger,  die  Entzündung  des  gesunden  Knochens  erstreckt 
i sich  bald  nur  auf  eine  wenige  Linien  lange  Stelle,  bald  auf  6 — 12'" 
und  weiter  von  der  Demarcalionslinie  an;  im  letzteren  Falle  erscheint 
dann  der  Knochen  aufgetrieben  und  porösschwammig.  Zuweilen  geht 
. die  Demarcationslinie  mitten  durch  das  entzündete  Knochengewebe 
hindurch,  so  dass  der  Sequester  an  seinen  Grenzen  deutlich  die  Spu- 
ren der  Entzündung  zeigt. 

Während  dieser  Vorgänge  an  den  inneren  Grenzen  des  abgestor- 
i benen  und  gesunden  Knochens  geht  gleichzeitig  aussen  der  Regene- 
i rationsprocess  vor  sich,  so  dass  meist  noch  vor  Vollendung  der  völligen 
I Trennung  des  Sequesters  eine  neue,  den  Sequester  einschliessende- 
Knochenröhre  gebildet  ist,  welche  oben  und  unten  mit  dem  normalen 
Knochen  in  Verbindung  steht  und  die  Continuilät  des  Knochens  wahrt. 
Die  Bildung  dieses  neuen  Knochens  geht  vorzugsweise  vom  Periost 
i aus,  dasselbe  findet  sich  gleich  anfangs  an  den  Grenzen  der  Ent- 
I blüsung  des  Knochens  entzündet,  diese  Entzündung  nimmt  nun  bald 
zu  und  erstreckt  sich  allmälig  über  den  ganzen  Umfang  des  vom  Kno- 
chen getrennten  oder  auch  ihm  noch  anliegenden  Periostes  von  einer 
Grenze  zur  anderen,  Das  Periost  wird  allmälig  hypertrophisch,  3—5'" 

| dick,  nimmt  die  Beschaffenheit  eines  blutreichen  Callus  an  und  beginnt 
bald  in  seinen  inneren  Schichten  zu  verknöchern ; es  verwandelt  sich 
sodann  der  Callus  in  eine  feinmaschige,  schwammig-poröse  Knochen- 
? masse,  die  sich  an  den  Grenzen  auf  der  Oberfläche  des  Knochens  eine 
f Strecke  weit  fortsetzt  und  sich  allmälig  verliert.  In  dieser  Zeit  er- 
scheint daher  der  Knochen  um  so  viel  in  seinem  Umfang  vergrössert 
als  die  Dicke  der  neugebildeten  Knochenröhre  beträgt;  von  aussen  ge- 
sehen scheint  an  den  Grenzen  der  Knochen  anzuschwellen  und,  so 
'-eit  sic  i die  Nekrose  erstreckt,  stark  verdickt  und  mit  Osleophyten- 
massen  besetzt  zu  sein;  durchsägl  man  den  Knochen,  so  sieht  man 
o gern  es.  der  Sequester  liegt  in  der  Mitte,  seine  Oberfläche  ist  völlig 
|ga  t sem  Maik  abgestorben,  seine  Markhöhle  mit  Jauche  und  Eiter 
Igeü  t,  von  den  Grenzen  aus  erstrecken  sich  Granulationen  in  dieselbe 
und  wenn  die  Nekrose  sich  auch  auf  Theile  des  Knochens  erstreckte 
we  c he  an  der  Entzündung  Theil  nahmen,  in  die  Lücken  und  Löcher 
veiche  in  der  compacten  Substanz  gebildet  wurden.  Die  Binde  der 
normalen  Knochens  ist  bald  bis  nabe  zum  Sequester  völlig  normal 
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aind  von  der  des  Sequesters  nur  durch  eine  schmale  Lücke  getrennt 
Bald  erscheint  sie  schwammig  und  aufgetrieben ; in  jedem  Falle  aber 
ist  ihre  Oberfläche  mit  einer  schwammig-porösen  neuen  Knochenschicht 
überzogen,  welche  sich  in  die  neugebildete  Knochenröhre,  die  Kno- 
chen lade,  fortsetzt,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  aber  all- 
jnälig  verliert. 

Die  Knochenlade  wird  später  in  ihren  inneren  Schichten  compacter 
und  dadurch  so  fest,  dass  sie  im  Stande  ist,  die  Stelle  der  normalen 
Knochenröhre  zu  vertreten ; allmälig  werden  dann  auch  die  peripheri- 
schen Schichten  compact  und  die  Dicke  der  neuen  Knochenrinde  über- 
trifft  die  des  normalen  Knochens  um  das  Doppelte,  Dreifache  und  mehr; 
die  Oberfläche  der  Knochen  lade  bleibt  aber  meist  rauh,  w ie  mit  Osteo- 
phyten  besetzt  und  von  einem  dicken,  hyperämischen  Periosl  überzogen. 
An  der  Innenfläche  erscheint  die  Knochenlade  meist  porös  und  mit 
Granulationen  besetzt,  der  Sequester  liegt  ihr  bald  eng  an  oder  ist 
von  ihr  durch  Granulationen  und  Eiter  mehr  oder  weniger  weit  ge- 
trennt. So  lange  der  Sequester  liegen  bleibt,  übt  er  einen  Reiz  auf 
seine  Umgebungen  aus,  das  Periost  der  Knochenrinde  bleibt  hyperä- 
misch  und  nimmt  an  Dicke  zu,  so  dass  sich  auch  fortwährend  neue, 
lockere  Knochenschichten  an  der  Peripherie  bilden,  die  neue  Knochen- 
riude  erreicht  daher  in  manchen  Fällen  ganz  kolossalen  Umfang  und 
Dicke.  Der  Sequester  aber  bleibt,  wenn  er  völlig  vom  gesunden  Kno- 
chen abgestorben  ist,  bald  für  immer  völlig  unverändert,  bald  wird  er 
durch  die  mechanische  Einwirkung  von  Eiter  und  Granulationen  porös 
und  löchrig,  wie  neuerdings  durch  Experimente  und  Beobachtungen 
von  Langeinbeck,  Bruns  und  Billroth  zur  Evidenz  erwiesen  ist,  während 
nach  den  früheren  Experimenten  von  Gulliver  (Med.  cliir.  Transact. 
Vol.  21)  eine  solche  Einwirkung  des  Eiters  und  der  Granulationen  auf 
Sequester  unwahrscheinlich  erschien.  Ob  hierbei  eine  rein  mechanische 
Einwirkung  statlflndet  oder  ob  eine  chemische  Lösung  durch  Knochen- 
saft (Laxgeisbeck,  Deutsche  Ivlin.  1861.  p.  157)  oder  durch  Milchsäure 
(Billroth  1.  c.)  statlflndet,  muss  noch  dahin  gestellt  bleiben. 

Die  umgebenden  Weichlheile  nehmen  gewöhnlich  sehr  frühzeitig 
an  der  Entzündung  Theil , zunächst  das  Zellgewebe  über  dem  Periost 
und  zwischen  den  Muskeln,  dann  das  sämmtliche  Zellgewebe  und  die 
allgemeinen  Decken;  man  findet  daher  die  betreffenden  Theile  in  der 
Regel  stark  angeschwollen,  geröthet,  das  Zellgewebe  injicirt,  verdickt, 
serös  oder  eitrig  infillrirt. 

Endlich  sind  noch  Veränderungen  zu  berücksichtigen,  welche  die 
Entfernung  des  Sequesters  aus  der  Höhle  des  neugebildeten  Knochens 
ermöglichen;  es  finden  sich  ncmlich  stets  in  der  Knochenlade  ein 
oder  mehrere  Löcher,  Kloaken,  welche  dieselben  vollständig  perforiren 
und  das  Austreten  des  Sequesters  gestatten;  von  den  Kloaken  führen 
aber  Fistelgänge  durch  die  Weichlheile  nach  aussen.  Die  Bildung  der 
Kloaken  fällt  wohl  in  der  Regel  mit  der  der  Knochenlade  zusammen, 
indem  durch  massenhafte  Anhäufungen  von  Eiter  oder  Granulationen 
oder  durch  Zerstörung,  Vereiterung  des  Periostes  bei  Entstehung  der 
.Nekrose  Anlass  gegeben  wird,  dass  in  der  Knochenlade  Lücken  bleiben ; 
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weshalb  man  auch  die  Grösse  der  Kloaken  um  so  bedeutender  findet, 
je  ausgebreiteter  die  Substanzverlusle  des  J'eriosles  waren.  Ausserdem 
können  siel)  wohl  auch  in  einer  schon  allseitig  geschlossenen  Knochen- 
]a(le  durch  nachträgliche  Perforation  derselben  durch  Entzündung  oder 
wuchernde  Granulationen  Kloaken  bilden.  Die  Grosse  der  Kloaken  ist 
sehr  verschieden,  gewöhnlich  haben  sie  3 — 6'"  Dicke,  zuweilen  nur 
1_2'"  oder  12'"  und  darüber;  ihre  Form  ist  meist  rund,  nicht  selten 
haben  sie  die  Gestalt  einer  Längsspalte,  die  nach  aussen  in  einen  Halb- 
kanal ausläuft.  Sie  werden  von  Granulationen  ausgekleidet. 

Die  spontane  Entfernung  eines  Sequesters  durch  eine  Kloake 
I kommt  nur  äusserst  selten  vor  und  meist  ist  Kunsthülfe  nothwendig, 
durch  welche  die  Kloake  erweitert  und  der  Sequester  in  eine  günstige 
Lage  zu  derselben  gebracht,  zerstückelt  wird  u.  s.  w.  Nach  glück- 
licher Entfernung  des  Sequesters  wuchern  allmälig  die  Granulationen 
t von  den  Grenzen  und  der  Innenwand  der  Knochenlade  in  grösserer 
Masse  nach  innen,  und  füllen  die  grosse  Ilühle  ganz  oder  zum  Theil 
aus.  Später  tritt  in  ihnen,  vom  Knochen  aus  anfangend,  Verknöche- 
i rung  ein  und  es  wird  so  die  Dicke  der  neuen  Knochenröhre  noch 
mehr  vergrössert;  zuweilen  wird  endlich  die  ganze  Knochenbohle  mit 
i Knochenmasse  gefüllt,  doch  bleibt  meist  eine  Höhle,  welche  mit  einer 
: Kloake  in  Verbindung  steht,  zurück.  Nach  Vollendung  der  Regenera- 
tion erscheint  der  Knochen  viel  dicker  als  früher,  seine  Gestalt  ist 
plump,  seine  Oberfläche  rauh,  seine  Rinde  ist  kolossal  dick,  compact 
I oder  von  einem  Gefüge,  welches  zwischen  dem  compacten  und  schwam- 
migen in  der  Mitte  steht;  seine  Höhle  ist  meist  eng,  die  Markhöhle 
I des  normalen  Knochens  steht  mit  ihr  in  Verbindung  oder  ist  durch 
i Knochenmassen  verschlossen.  Später  scheint  sich  übrigens  durch  nach- 
1 trägliche  Resorption  die  Knochenhöhle  wieder  herzustellen,  so  wie  sich 
jauch  die  überdache  des  Knochens  etw'as  ausglättet,  wodurch  seine 
plumpe  Gestalt  etwas  vermindert  wird.  Die  Auftreibung  der  normalen 
Knochen  an  den  Rändern  der  Nekrose  bleibt,  das  schwannnig-porüse 
i Gewebe  wird  aber  allmälig  compact. 

In  dieser  Weise  ist  der  Hergang  der  Sache  bei  günstigem  Ver- 
lauf; in  anderen  Fällen  ist  der  Ausgang  weniger  günstig,  die  Bildung 
I der  Knochenlade  geht  nur  unvollkommen  vor  sich,  indem  das  Periost 
I grössten theils  zerstört  wurde  (durch  Quetschung,  Zerreissung,  Verbren- 
nung u.  s.  w.),  oder  indem  sich  eine  profuse  Eiter-  und  Jauchepro- 
diiction  einstell l;  im  letzteren  Falle  greift  die  purulente  Entzündung 
1 auch  auf  die  Weichtheile  über,  es  bilden  sich  im  Zellgewebe  grosse 
lAbscesse;  ferner  werden  die  Knochen  an  den  Grenzen  der  Nekrose 
1 durch  eine  ausgebreitete  purulente  Entzündung  in  grosser  Ausdehnung 
zerstört,  der  übrige  Knochen  wird  cariös  und  so  verlaufen  Gele  We- 
lchen, ohne  dass  der  geringste  Anfang’ einer  Regeneration  zu  bemerken 
ist.  (.eben  die  Kranken  nicht  in  Folge  der  langwierigen  Eiterung  zu 
i Grunde,  so  kann  nach  Sistirung  der  profusen  Eiterung  und  Entleerung 
i des  Sequesters,  der  hier  an  seinen  Rändern  stets  exquisit  cariöses  Au- 
ssehen hat,  eine  unvollkommene  Heilung  erfolgen,  indem  sich  von  den 
* Resten  des  Periostes  aus  eine  vielfach  durchlöcherte  neue  Knochenrinde 
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bildet,  die  Höhle  mit  Granulationen  gelullt  wird,  die  später  zum  Theil 
auch  verknöchern,  so  dass  ein  sehr  unregelmässig  gestalteter  neuer 
Knochen  producirt  wird. 

• b.  Die  Nekrose  betrifft  ein  Stück  der  Knochenrinde  von  verschie- 
denem Umfang  und  Dicke,  die  letztere  beträgt  bald  nur  1 — 2'",  bald 
3 — 4"',  so  dass  die  Knochenrinde  in  ihrer  ganzen  Dicke  nekrosirt. 
Die  anatomischen  Veränderungen  sind  hier  wesentlich  dieselben,  wie 
bei  der  vorigen  Art;  die  Trennung  des  Abgestorbenen  geschieht  durch 
eine  Entzündung,  welche  bald  massig  und  beschränkt,  bald  intensiv 
und  ausgebreitet  ist,  wodurch  eine  ausgedehnte  schwammige  Auftrei- 
bung des  Knochens  in  der  Umgebung  des  Sequesters  gebildet  wird. 
Vom  Periost  aus  bildet  sich  auch  hier  eine  neue  Knochenrinde  mit 
einer  Kloake,  durch  welche  der  Sequester  früher  oder  später  entfernt 
wird;  bei  sehr  flachen  Nekrosirungen  kommt  es  übrigens  meist  gar 
nicht  zur  Bildung  einer  vollständigen  Knochenlade,  indem  der  Seque- 
ster früher  abgestossen  und  durch  Fistelgänge  der  Weichtheile  ent- 
fernt wird.  Die  Lücke  wird  dann  durch  Granulationen,  welche  vom 

Knochen  ausgehen,  und  durch  die  Wucherung  des  Periostes  ausgefüllt 
und  später  durch  aus  diesen  Theilen  gebildete  Knochenmasse  völlig, 
ausgeglichen.  Bei  tief  eingreifenden  Nekrosen  bilden  sich  aber  voll- 
ständige Knochenladen  und  die  Verhältnisse  sind  dann  fast  ganz  wie t 


bei  der  vorigen  Art. 


Eine  höchst  eigen thümliche  Form  der  peripherischen  Nekrose  be- 
schreibt Blasius  als  Nekrosis  tubulata,  es  stirbt  hier  nemlich  die' 
Peripherie  eines  Röhrenknochens  ab,  während  das  Centrum  in  der 
Weise  erhalten  bleibt,  dass  es  eine  Achse  bildet,  um  welche  man  deu 
röhrenförmigen  Sequester  drehen  kann. 

2.  Secundäre  Nekrose.  Eine  Knochenpartie  stirbt  ab,  nach- 


dem sie  selbst  oder  die  sie  umgebenden  Theile  längere  oder  kürzere 


Zeit  im  Entzündungszustand  waren. 

a.  Periostitis  kann  an  und  für  sich  peripherische  oder  totale- 1 
Nekrose  des  Knochens,  soweit  ihn  das  entzündete  Periost  überzieht, 
hervorbringen,  wenn  durch  rapide  Eiter-  und  Jauchebildung  das  Periost 
rasch  zerstört  oder  vom  Knochen  abgelöst  wird,  der  weitere  Verlauf  ist 
ganz  so,  wie  bei  der  vorigen  Art. 

Periostitis  combinirt  mit  Ostitis  der  peripherischen  Theile  der 
Knochenrinde  bringt  ebenfalls  zuweilen  totale  oder  superficielle  Ne- 
krose hervor;  der  spätere  Verlauf  ist  wesentlich  wie  hei  der  primären 
Nekrose,  aber  der  Sequester  trägt  stets  an  seiner  Oberfläche  oder  in 
seiner  ganzen  Dicke  die  Spuren  früherer  Entzündung  an  sich;  bei  to- 
taler Nekrose  besteht  er  aus  einem  Stück  der  Knochenrühre,  aber  deren 
Rinde  ist  äusserlich  vielfach  durchlöchert  und  zerstört,  hie  und  da  ganz 
durchbrochen;  bei  peripherischer  Nekrose  besteht  er  aus  einem  meist 
vielfach  durchlöcherten  Stück  der  Knochenrinde,  welches  zuweilen  aus 
einem  so  zarten  Balkenwerk  besteht,  dass  wohl  denkbar  ist,  wie  auch 
der  abgestorbene  Knochen  nachträglich  in  kleinere  Fragmente  zerfal- 
len und  so  in  Form  kleinster  Splitlerchen  allmälig  im  Eiter  durch  die 


Fistelgänge  nach  aussen  abgehen  kann.  Die  Regeneration  geht  auch 
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liier  vom  Periost  und  den  Granulationen  des  Knochens  an  den  Gren- 
zen der  Nekrose  aus;  die  Gestalt  des  Knochens  bleibt  uni  so  unförm- 
licher, je  mehr  er  früher  durch  die  Entzündung  zerstört  und  spongiös 
aufgetrieben  war. 

b.  Osteomyelitis  in  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  kann, 
wenn  sie  sehr  intensiv  ist,  totale  Nekrose  eines  Knochenstückes  her- 
beiführen, worauf  an  den  Grenzen  des  Abgestorbenen  Entzündung  des 
Knochens,  ferner  Entzündung  und  Verdickung  des  Periostes  entstehen 
und  der  weitere  Verlauf  ganz  wie  hei  primärer  Nekrose  ist;  der  Se- 
quester zeigt  eine  glatte  Oberfläche,  aber  Erweiterung  der  Markhöhle 
und  entzündliche  Zerstörungen  der  inneren  Schichten  der  Rinde. 

In  seltnen  Fällen  stirbt  in  Folge  dieser  Osteomyelitis  nicht  der 
iKnochen  in  seiner  ganzen  Dicke  ab,  sondern  nur  ein  Theil  der  inne- 
ren Schichten  der  Knochenwand,  während  in  den  äusseren  Circulation 
und  Ernährung  erhallen  bleiben.  Die  Grösse  des  abgestorbenen  Stückes 
; ist  meist  gering,  so  dass  der  Sequester  meist  von  1 — 2"  Länge,  2 — 

' 5'"  Breite  und  eine  sehr  geringe  Dicke  hat,  zuweilen  ist  sie  aber  be- 
deutender und  es  stirbt  eine  innere  Knochenröhre  ab,  deren  Länge 
2 — 3",  zuweilen  aber  auch  4 — 6"  und  mehr  beträgt.  Bevor  der  Kno- 
i eben  abstirbt,  erleidet  er  meist  durch  Entzündung  wesentliche  Verän- 
derungen, seine  Kanäle  erweitern  sich,  es  entstehen  grosse  und  kleine 
untereinander  zusammenfliessende  Lücken ; die  Entzündung  erstreckt 
r sich  ferner  auch  \or  der  Nekrosirung  der  inneren  Knochenschichten 
i auf  die  äusseren,  so  dass  dieselben  ähnliche  Veränderungen  eingehen. 
Ist  die  Nekrosirung  erfolgt,  so  erleidet  die  äussere,  erhaltene  Knochen- 
i rinde  einen  hohen  Grad  von  entzündlicher  Auflockerung  und  schwam- 
miger Auftreibung,  während  welcher  das  Abgestorbene  völlig  vom  Le- 
benden getrennt  wird.  Es  erleidet  ferner  das  Periost  dieselben  Ver- 
änderungen, wie  bei  totaler  Nekrose,  es  wird  hyperämisch,  schwillt  an, 
i bildet  eine  feinmaschige,  callöse  Masse,  welche  bald  verknöchert;  diese 
aus  dem  Periost  gebildete  feinmaschige  und  poröse  Knochenmasse  hat 
. gleiche  Textur  mit  der  aufgelockerten  und  spongiösen  Knochenrinde 
und  beide  zusammen,  ohne  scharfe  Grenze  zwischen  sich,  bilden  nun 
die  Wand  des  Knochens.  Derselbe  erscheint  daher  verdickt,  aufgetrie- 
I ben,  seine  Oberfläche  ist  von  Periost  überzogen,  unter  welchem  sich 
eine  gleichmässige  Osteophytenmasse  zeigt;  auf  der  Sägefläche  sieht 
irn<m  die  Knochenrinde  verdickt,  schwammig,  sie  scldiessl  meist  nur 
leine  kleine  Höhle  ein,  in  welcher  ein  schmaler,  cariös  aussehender 
t Sequester  lagert;  zuweilen  umschliesst  sie  aber  einen  röhrenförmigen, 

irr18  ll0,iem  ^ra<^e  ca,'k->sen  Sequester.  Es  bilden  sich  auch  hier 
I Kloaken,  aber  meist  sehr  kleine,  sparsame  und  sehr  spät,  so  dass  un- 
| erc  essen  duich  den  fortwährenden  Reiz  des  Sequesters  die  eulzünd- 
j ic  io  Aultieibung  der  Knochenrinde  und  die  vom  Periost  ausgehende 
i Knochenneubildung  einen  hohen  Grad  erreichen;  die  Kloaken  enl- 
l'Stehen  hier  ollenbar  durch  Resorption  von  Knochensubstanz. 

Bei  Osteomyelitis  und  Caries  schwammiger  Knochen  ist  die  Ne- 
u ose  bald  central,  bald  peripherisch,  die  Sequester  zeigen  stets  deut- 
ich  die  Spuren  der  Caries;  Auftreibung  des  Knochens  und  Verdickung 
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der  Knochenrinde  durch  Knochenbildung  vom  Periost  aus  zeigen  sich 
nur  dann,  wenn  der  Sequester  central  sitzt  und  nicht  bald  entfernt 
wird;  während  in  anderen  Fällen  die  Sequester  meist  bald  vom  Kno- 
chen abl'allen  und  in  Abscessen  und  Fistelgängen  der  Weichtheile  ent- 
fernt werden. 

c.  Nekrose  ganzer  Knochen  kommt  nur  äusserst  selten  vor 
und  wird  meist  nur  an  den  Hand-  und  FuSsknochen  beobachtet,  doch 
finden  sich  auch  Fälle  von  Nekrosirung  grosser  Röhrenknochen  bri 
Kindern,  einer  Hälfte  oder  des  grössten  Theiles  des  Unterkiefers,  einer 
Rippe  hei  Erwachsenen.  Die  Nekrose  ist  stets  Folge  einer  intensiven 
Periostitis  allein,  oder  Osteomyelitis  und  Ostitis  zugleich,  der  aus  dem 
ganzen  Knochen  bestehende  Sequester  zeigt  daher  meist  Spuren  der 
Entzündung,  ist  zuweilen  sogar  in  hohem  Grade  cariös,  spongiös;  er 
lagert  in  einer  weiten,  mit  Eiter  und  Jauche  gefüllten  Höhle,  deren 
Wände  aus  dem  entzündeten  und  in  Granulationen  wuchernden  Pe- 
riost  und  den  ebenso  veränderten  Weichtheilen  bestehen.  Nach  Ent-  i 
fernung  des  Sequesters  wird  die  Höhle  mit  Granulationen  gefüllt  und 
aus  dem  callös  verdickten  Periost  ein  neuer  Knochen  gebildet;  der- 
selbe ist  unregelmässig  gestaltet,  hat  eine  rauhe , osteophvtische  Ober- 
fläche, besteht  fast  durchaus  aus  schwammigem  Knochengewebe , in 
welchem  sich  aber  später  eine  unvollkommene  compacte  Rinde  und 
eine  Markhöhle  bilden  kann.  Waren  auch  die  Gelenkflächen  des  Kno- 
chens mit  abgestorben,  so  obliterirt  die  Gelenkhöhle  und  der  neuge- 
bildete Knochen  wird  mit  dem  nebenliegenden  Knochen  durch  fibrö- 
ses Gewebe  verbunden;  in  minderen  Graden  dieser  Nekrose  bleiben 
die  Gelenkknoipel  und  anstossenden  Knochenschickien  erhalten,  aber 
auch  da  kommt  es  meist  durch  Theilnahme  der  Synovialhaut  an  der 
Entzündung  zu  fibrösen  Verwachsungen  der  Gelenkflächen. 

d.  Bei  Nekrose  der  im  Wachsthum  begriffenen  Kno- 
chen ist  zu  bemerken,  dass  in  der  Regel  peripherische  oder  totale'! 
Nekrose  eines  Knochenstückes  das  Wachsthum  eines  Knochens  in  die  l 
Länge  und  Breite  nicht  stört;  bei  totaler  Nekrose  in  den  Diaphysen 
bleiben  meist  die  Epiphysen  frei  und  das  Längenwachslkum  geht  vom 
Epiphysenknorpel  aus  ungestört  weiter;  sterben  aber  auch  die  Epiphy- 
sen ab,  so  wird  das  Längenwachsthum  gehemmt,  der  Knochen  bleibt 
verkürzt  und  das  Glied  verkrüppelt.  In  manchen  Fällen  beobachtete  I 
man  eine  abnorme  Verlängerung  der  Knochen  nach  Nekrose,  welche  j 
sich  auf  doppelte  Weise  erklären  lässt,  theils  durch  Annahme  einer 
gesteigerten  Knochenanbildung  von  den  Epiphysenknorpeln  aus  in 
Folge  einer  Reizung  derselben  durch  den  naheliegenden  Sequester,  l 
theils  durch  die  Annahme,  dass  der  aus  dem  Periost  neugebildete  Kno- 
chen den  normalen  an  Länge  übertrifft.  Das  Wachstlmm  in  die  Dicke  j 
wird  bei  allen  Arten  der  Nekrose,  wie  aus  den  obigen  Beschreibungen 
hervorgeht,  meist  gesteigert. 

Vergl.  ferner  die  Nekrose  der  einzelnen  Knochen. 

Instructivo  Abbildungen  finden  sich  bei:  Weidmann’ , De  necrosi  ossium. 
179b.  15  Tafeln.  Sandifort,  1.  c.  Taf.  89.  96 — 98.  10L.  131 — 133.  136.  137. 

Cheselden,  1.  c.  Taf.  55.  Bonn,  1.  c.  Taf.  17—23.  Scarpa,  1.  c.  Taf".  1.  Fig.  ] 
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*>  3 Taf  3.  Figi  2 — 5.  Troja,  Neue  Beobachtungen  und  Versuche  über  die 
Knochen  1828.  Lobstein,  1.  c.  II.  Taf.  9.  Museo  Dupuytren,  PI.  13.  14. 
Stanley,  1.  c.  PI.  8—11.  Gluge,  Atlas.  19.  Liefg.  Taf.  2.  Eine  gute  Ueber- 
sicht  der  ausserordentlich  reichen  Literatur  der  Nekrose  und  der  Meinungen  der 
verschiedenen  Autoren  findet  sich  bei  Miescher  , De  inflamniat.  ossium.  Berlin 
1836-  Vergl.  ferner  IIartmann,  Vircli.  Arch.  VIII.  114.  1855.  Blasius,  Preuss. 
Ver.-Ztg.  21.  1854,  und  Neue  Beiträge  zur  prakt.  Chirurgie.  Leipzig  1857.  p. 
1_14S.  Taf.  I.  Lebert,  1.  c.  II.  495.  PL  165.  Fig.  3.  4.  Vergl.  übrigens  die 
Handb.  der  Chirurgie. 

Bei  Thieren  kommt  Nekrose  der  Knochen  unter  denselben  Verhält- 
nissen und  Formen  vor,  wie  heim  Menschen.  (Gurlt,  I.  113.  Hering 
206.  Roell  855.) 


9.  RIIACH1TIS. 

Die  Rhachitis  ist  eine  ausschliesslich  dem  ersten  Kindesalter  an- 
sehörige Krankheit,  die  in  sehr  seltnen  Fällen  schon  während  des  Fö- 

o C ' # 

tallebens  beginnt  und  als  angeborenes  Leiden  mit  zur  Welt  gebracht 
wird,  in  der  Regel  aber  im  Verlauf  des  ersten  und  zweiten  Lebens- 
jahres beginnt,  im  3. — 5.  Jahre  nur  selten,  im  6. — 12.  Jahre  nur 
vereinzelt  und  später,  insbesondere  nach  Vollendung  des  Wachstlmms 
der  Knochen  nie,  ein  tritt.  (Unter  346  Fällen  fielen  nach  Guerin  nur 
5 auf  die  Zeit  vom  6. — 12.  Jahre,  10  auf  das  5.,  19  auf  das  4.,  35 
i auf  das  3-,  176  auf  das  2.  und  98  auf  das  1.  Jahr,  und  3 mal  kam 
die  Rhachitis  vor  der  Geburt  vor.)  Ihr  Verlauf  ist  meist  chronisch, 
nicht  selten  aber  im  Anfänge  acut  und  erst  später  chronisch;  ihre 
i Dauer  beschränkt  sich  bald  auf  einige  Monate,  bald  erstreckt  sie  sich 
auf  1 — 2 Jahre  und  mehr.  Es  werden  zu  gleicher  Zeit  oder  nach 
und  nach  sämmlliche  Knochen  des  Körpers  ergriffen,  doch  treten  die 
Veränderungen  nicht  an  allen  in  gleicher  Weise  deutlich  vor  Augen. 
Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Knochen  während  dieser 
Krankheit  erleiden,  bestehen  wesentlich  darin,  dass  sich  die  zum 
Wachsthume  des  Knochens  dienenden  knorpeligen  und  fibrösen  Theile 
in  abnormer  Ueppigkeit  bilden,  aber  keine  oder  nur  sehr  unvollkom- 
i mene  Verknöcherung  in  ihnen  eintritt,  weshalb  die  Knochen  in  ihrem 
normalen  Wachslhume  gehemmt  und  ungewöhnlich  weich,  biegsam  und 
brüchig  werden.  Es  ergiebt  sich  hieraus  sofort,  dass  die  Rhachitis  von 
der  Usteomalacie  wesentlich  verschieden  ist,  da  diese  letztere  in  einer 
Atrophie  des  ausgebildeten,  reifen  Knochengewebes  beruht,  die  erstere 
aber  in  einer  unvollkommenen  Bildung  des  werdenden,  unreifen  Kno- 
chengewebes; diese  strenge  Trennung  der  beiden  genannten  Krank- 
heiten nach  ihrer  Genese  wurde  erst  in  neuester  Zeit  durch  die  Be- 
obachtungen Koellikers,  Meveh’s,  Virchow’s  und  Mueli.eu’s  möglich, 
welche  eine  neue  Epoche  für  die  Erkenntniss  der  pathologischen  Ana- 
tomie dieser  Krankheiten  eröffnen,  während  man  früher,  der  Aehnlich- 
keit,  des  Habitus  der  rhachitischen  und  osteomalacischen  Knochen  we- 
gen, beide  Krankheiten  meist  als  wesentlich  identisch  ansah. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Röhrenknochen  zeigen 
sich  in  eigenthümlicher  Art  sowohl  an  den  Epiphysen  als  Diaphysen 
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und  gestalten  sich  in  folgender  Weise:  an  den  Epiphysen  bildet  sich 
eine  Auftreibung,  Verdickung  des  Epiphysenknorpels  an  dessen  unteren, 
dem  Knochen  anliegenden  Ablheilung;  durchschneidet  man  den  Kno- 
chen in  seiner  Längsrichtung,  so  sieht  man  zwischen  dem  spongiösen, 
sehr  blutreichen  Knochengewebe  der  Enden  der  Diaphysen  und  dem 
Epiphysenknorpel,  der  sich  durch  seinen  Gefässreichthum  auszeichnet, 
zunächst  dem  Knochen  eine  gelbliche  und  über  dieser  eine  breite, 
weiche,  bläuliche  Schicht,  welche  beide  an  den  Seiten  ungewöhnlich 
hervortreten  und  sich  so  als  Ursache  der  Auftreibung  ergeben.  Diese  • 
bläuliche  Schicht  besteht  aus  den  reihenweis  nebeneinander  liegenden 
grossen  Knorpelmutterzellen,  welche  im  Normalzustand  eine  sehr  schmale 
Schicht  zunächst  der  Verknöcherungsgrenze  bilden,  hier  aber  in  kolos- 
saler Menge  gebildet  worden  sind ; die  gelbliche  (spongoide)  Schicht 
besteht  aus  den  gewöhnlichen  Elementen  der  Verknöcherungsgrenze: 
grösseren  Knorpelmutterzellen,  eingeschlossen  in  ein  faseriges,  in  Ver- 
knöcherung begriffenes  Maschenwerk;  aber  auch  sie  übertrifft  an  Breite 
die  normale  Schicht  um  Vieles.  Das  spongiöse  Knochengewebe  der 
Diaphysenenden  enthält  in  seinen  Maschenräumen  dunkelrothes,  weiches, 
fast  flüssiges  Mark,  welches  grösstentheils  aus  den  gewöhnlichen  Mark- 
zellen der  kindlichen  Knochen  besteht.  Der  Epiphysenknorpel  zeigt 
übrigens  die  gewöhnlichen  histologischen  Elemente,  und  einen  dem 
Alter  des  Kindes  entsprechenden  Knochenkern.  Ausser  den  genannten 
Veränderungen,  welche  der  ersten  Zeit  der  Entwickelung  der  Krank- 
heit angehören,  bemerkt  man  in  der  bläulichen  Schicht  der  grosszeliigen 
Knorpelwucherung  von  der  Ossificationsgrenze  und  dem  Perichondrium  i 
ausgehende  Gefässbildung  und  an  einzelnen  SLellen  Umwandlung  des  • 
Knorpelgewebes  in  ein  fasriges  Gewebe  mit  eingestreuten  spindelförmigen 
Zellen  und  schleimiger  Inlerstilialfl üssigkeit,  also  theilweise  Umwandlung 
des  Knorpels  in  Scbleimgewebe. 

Im  weileren  Verlauf  der  Krankheit  bemerkt  man  nun  Folgendes: 
die  übermässige  Wucherung  der  bläulichen  und  spongoiden  Schicht 
geht  fort;  die  Verknöcherung  der  letzteren  an  der  Grenze  des  spon- 
giösen Gewebes  geht  aber  in  abnorm  geringer  Weise  und  sehr  lang- 
sam vor  sich,  dennoch  bilden  sich  aus  dem  sparsam  gebildeten  Kno- 
chengewebe wie  gewöhnlich  im  Normalzustand  Markräume,  weshalb  das  • 
spongiöse  Gewebe  der  Diaphysenenden  an  Mächtigkeit  gewinnen  muss, 
ln  der  Hauptmasse  der  spongoiden  und  bläulichen  Schicht  treten  sehr 
unvollkommene  und  unregelmässige  Anfänge  der  Verknöcherung  auf; 
wo  sich  die  Anfänge  der  Knochenbildung  zeigen,  bilden  sich  auch  so-  I 
fort  Markräume  und  man  sieht  dann  auf  der  Schnittfläche  die  bläuliche 
Schicht  durchbrochen  von  zahlreichen  rolhen,  einem  unvollkommen 
verknöcherten  spongiösen  Gewebe  gleichen  Flecken  und  Streifen,  welche 
meist  regelmässig  wie  eine  Reihe  kegelförmiger  Zapfen  von  der  spon- 
goiden Schicht  aufsteigen  und  in  die  bläuliche  Schicht  eingreifen;  je 
mächtiger  diese  Stellen  sind,  desto  mehr  stellen  sie  sich  als  fremde, 
zwischen  Knochen  und  Knorpel  angehäufte  Masse  dar,  wofür  sie  auch 
von  Guerin  und  seinen  Nachfolgern  gehalten  wurden.  Die  Markranm- 
bildung  geht  in  keiner  regelmässigen  Linie  vor  sich,  sondern  greift  über 
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diese  vorwärts  in  den  Knorpel  hinein.  Im  Knorpel  bilden  sich  viel— 
fach  bedeutende  Verdickungen  des  Knorpels,  während  die  Zellen  inner- 
halb der  letzteren  sternförmig  werden ; indem  dann  an  solchen  Stellen 
Verkalkung  ein  tritt,  bildet  sich  ein  unvollkommenes  knochenähnliches  Ge- 
wehe.  War  schon  in  der  Knorpelgrundsubstanz  die  Verkalkung  unvoll- 
i kommen  oder  ganz  fehlend,  so  zeigt  sich  auch  in  den  wirklich  gebildeten 
Knochenbälkchen  Mangel  an  Knochensalzen  und  ausserdem  findet  nach 
II.  Mueixeh  im  Innern  des  schon  gebildeten  Knochens  eine  ausgedehnte 
'Anlagerung  unverkalkter  osteogener  Substanz  statt,  unter  theilweiser 
Resorption  der  festen  Knochensubstanz.  In  Folge  aller  dieser  Verände- 
rt rungen  bleiben  die  Röhrenknochen  in  ihrem  Längenwachsthum  zurück 
mul  ihre  Gelenkenden  erscheinen  ungewöhnlich  aufgetrieben , wie  ab- 
:.gesetzt  (Zweiwuchs).  Durch  das  Gewicht  des  Körpers  oder  die  Ein- 
| Wirkung  der  Muskeln  können  an  den  Grenzen  der  Epiphysen  und  Dia- 
physen  auch  Verkrümmungen  bewirkt  werden.  Ganz  entsprechend 
l gestalten  sich  die  Veränderungen  an  den  Rippen;  an  welchen  die 
Knorpel  die  Stelle  der  Epiphysen  vertreten. 

An  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  gehen  während  der  be- 
schriebenen  Veränderungen  an  den  Epiphysen  analoge  Texturstörungen 
i vor  sich ; es  bilden  hier  die  das  normale  Knochenwachsthum  bedingen- 
< den  inneren  Wucherungen  des  Periostes  in  ungewöhnlich  massenhafter 
Weise,  aber  die  Verknöcherung  desselben  geht  nur  sehr  unvollkommen 
[vor  sich.  Unter  dem  meist  blutreichen,  saftig -schwammigen  Periost 
entsteht  das  zellenreiche,  alveolare  Maschennetz  mit  den  gefässhaltigen 
j Maschenräumen , aber  das  erstere  wandelt  sich  nicht  durch  Ablagerung 
[von  Kalksalzen  in  Knochengewebe  um  und  in  den  letzteren  bildet  sich 
kein  knöchernes  Lamellensystem,  sondern  es  bilden  sich  nur  hie  und 
da  kleine  Knochenbälkchen,  während  das  übrige  Gewebe  fibrös  bleibt, 

! an  vereinzelten  Stellen  wohl  auch  knorplig  wird.  Später  bildet  sich 
auf  einer  solchen  Schicht  eine  neue  ähnliche,  während  in  der  älteren 
. die  Verknöcherung  etwas  weiter  fortschreitet,  auf  dieser  wieder  eine 
f neue  solche  Lage,  und  so  entsteht  der  viel  beschriebene  lamellöse  oder 
osteoporolische  Theil  der  Knochenrinde.  Es  liegt  also  der  härteste  Tlieil 
der  Knochenrinde  im  Inneren,  während  nach  aussen  zu  die  lamellösen 
1 Schichten  derselben  immer  weicher  und  weicher  und  ihre  weiten  Ma- 
schenräume mit  dunkelrothem,  weichem,  saftigem  Mark  erfüllt  sind. 
Die  Anordnung  der  Schichten  beschreibt  Virchow  in  folgender  Weise  : 
„Zunächst  an  dem  Periost  sitzen  sehr  innig  anhaftende,  röthliche,  zu- 
weilen auch  weissliche  und  knorplig  aussehende  Schichten  an.  Schon 
mit  blossem  Auge  erkennt  man  an  diesen  in  einiger  Tiefe  einen  fein 
porösen,  bimsteinartigen  Bau,  dessen  Balken  senkrecht  wie  Radien  gegen 
die  Knochenfläche  gerichtet  sind.  Noch  tiefer  sieht  man  diese  Radien 
durch  eine  erste  weisse  und  derbere  Linie  von  Rindenschicht,  welche 
der  Knochenoberfläche  parallel  ist,  unterbrochen.  Dann  folgt  eine  neue 
Lage  bimsteinartiger,  röthl ichcr  Masse  mit  stärkeren  Radien,  die  wieder 
durch  eine  coinpactere  Horizontal  - oder  Parallellage  durchsetzt  wird. 
So  wiederholen  sich  diese  Schichtungen  verschieden  oft,  indem  jedesmal 
die  Radien  der  spongoiden  Lage  etwas  dicker  und  ihre  Zwischenräume 
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grösser  und  röther,  die  Schicht  der  Parallellage  compacter  und  fester 
wird.  Man  kann  zuweilen  6,  8,  10  solcher  Wechsel  zählen,  von  denen 
die  innersten  schon  ganz  derbe  Corticalschichten  mit  weitmaschigen 
Zwischenräumen  darstellen.“ 

Während  so  das  Wachsthum  der  Knochenrinde  von  aussen  in  un- 
vollkommener Weise  vor  sich  geht,  schreitet  im  Innern  die  normale 
Markraumbildung  in  gewöhnlicherWeise  fort,  so  dass  sich  allmälig  die 
Markhöhle  vergrössert,  ihre  Wände  aber  verdünnen,  indem  der  Ansatz, 
neuer  knochenmasse  von  aussen  der  Markraumbildung  im  Innern 
durchaus  nicht  wie  im  Normalzustand  parallel  geht.  So  geschieht  es, 
dass  auch  das  wirklich  vorhandene  und  gebildete  compacte  Gewebe 
später  wieder  spongiös,  osteoporotisch  wird  und  bei  sehr  langer  Dauer 
der  Krankheit  der  Knochen  in  den  von  Gueri.v  rhachitische  Con- 
sumption  genannten  Zustand  gelangt,  die  Kinde  wird  von  innen  nach 
aussen  immer  dünner  und  zidetzt  auf  ein  „feines,  durchschneidendes, 
zerbrechliches  Häutchen“  reducirt,  während  von  den  zahlreichen  La- 
mellen nur  einzelne  das  wuchernde  Mark  durchsetzende  Balken  und 
Nadeln  übrig  bleiben.  Diese  besonders  von  Trousseau  und  Lasegue 
ans  Licht  gesetzte  Combination  der  unvollkommenen  Knochenbildung 
von  aussen  und  der  Knochenatrophie  innen  wird  selten  beobachtet. 
Das  Mark  der  Markhöhle  und  Maschenräume  ist  wie  das  Periost  hvperä- 
misch,  dunkelroth,  sehr  weich,  und  hat  übrigens  die  gewöhnliche 
Textur. 

ln  Folge  der  beschriebenen  Veränderungen  der  Diaphysen  zeigen 
sich  an  den  Knochen  zunächst  geringe  Verdickungen  der  Diaphysen, 
nicht  selten  aber  auch  Verkrümmungen  in  Folge  des  auf  den 
Knochen  lastenden  Körperdruckes  oder  der  Wirkung  der  Muskeln.  Diese 
Verkrümmungen  kommen  tlieils  durch  Knickungen,  Infractionen, 
zu  Stande,  tlieils  durch  Steigerung  der  normalen  Biegungen  der 
Knochen  zu  einem  höheren,  zuweilen  zur  höchsten  Entstellung  führen- 
den Grade,  tlieils  durch  Biegung  in  anderer  Richtung;  zu  diesen  Ver- 
krümmungen sind  dann  noch  die  zu  erwähnen,  welche  an  der  Grenze 
der  Epiphysen  vor  sich  gehen. 

Die  Infractionen  kommen  insbesondere  an  den  Röhrenknochen 
und  Rippen  vor,  sie  geschehen  meist  in  der  Nähe  der  Mitte  des  Kno- 
chens, das  Periost  bleibt  erhalten,  die  dünne  Knochenrinde  knickt  an 
der  einen  Seite  ein,  ihre  Bruchenden  bilden  einen  Winkel,  welcher  in 
die  Markhöhle  bis  an  die  entgegengesetzte  Wand  ragt,  oder  das  eine 
Bruchende  schiebt  sich  über  das  andere  und  ragt  frei  in  die  Mark- 
höhle ein;  die  entgegengesetzte  Seite  der  Knochenrinde  erleidet  hier 
eine  starke  convexe  Biegung  und  nur  in  seltenen  Fällen  bricht  sie 
wirklich  durch,  daher  kommen  complele  Fracturen  im  Verhältnis^ 
zu  den  Knickungen  seltener  vor.  Die  Heilung  der  Infraction  geht 
dann,  wenn  Heilung  der  Rhachitis  überhaupt  eintritt,  in  derselben 
Weise  vor  sich,  wie  die  der  Fracturen  gesunder  Knochen,  das  Periost 
auf  der  einen,  das  Markbindegewebe  auf  der  anderen  Seile  wuchern 
zu  Callus,  welcher  sich  an  der  concaven  Einbiegung  in  dicken  Lagen 
anbäuft  und  die  Markhöhle  vollständig  ausfüllt.  Nach  Verknöcherung 
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des  Callas  findet  sich  dann  die  Knochenrinde  an  der  concaven  Seite 
stark  verdickt,  hyperostolisch , und  die  Markhöhle  mit  maschigem  oder 
compactem  Knochengewebe  völlig  ausgelullt;  crsl  nach  langer  Zeit 
stellt  sich  zuweilen  durch  nachträgliche  Resorption  die  Knochenhöhle 
wieder  her. 

Die  Biegungen  der  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen  der 
unteren  Extremitäten  gehen  meist  so  vor  sich,  dass  die  Convexität  der 
Biegung  nach  innen  gerichtet  ist  (Sähelheine),  doch  findet  zuweilen 
auch  das  Gegenlheil  statt,  oder  an  einer  Extremität  ist  der  Zustand 
ein  anderer,  als  an  der  anderen;  die  grösste  Biegung  findet  sich  bald 
in  der  Mitte,  bald  in  einer  unteren  Hä  Ute  des  Knochens.  Die  Biegungen 
an  der  Epi-Diaphvsengrenze  bewirken  Ausweichungen  der  Gelenke  nach 
allen  Seilen. 

An  den  Rippen  findet  eine  Biegung  nach  innen  an  der  Verbin- 
dungsstelle der  Knorpel  und  Knochen,  also  an  der  weichen  wuchern- 
den Knorpelschicht  statt,  die  Rippen  sinken  seitlich  ein,  während  das 
Brustbein  mit  den  Knorpeln  sich  vorschiebt  (Hühnerbrust).  Dem  ent- 
sprechend ist  auch  ein  Theil  der  Verbiegungen  der  Beckenknochen  zu 
erklären , welche  durch  Einsinken  der  weichen , knorpligen  Commis- 
suren der  Knochen  entstehen:  auch  die  Verkrümmungen  der  Wirbel - 
; Säule  hängen  wohl  grüsslentheils  von  der  Erweichung  und  Erschlaffung 
i der  Wirbelbänder  ab.  (S.  u.) 

An  den  übrigen  Knochen  des  Körpers  sind  die  Veränderungen 
denen  der  Röhrenknochen  und  Rippen  analog,  doch  sind  sie  nur  an 
' wenigen  mit  der  Genauigkeit  untersucht,  wie  an  diesen.  An  den  plat- 
ten Schädel  kn  och  en  ist  die  dem  Epiphysenknorpel  entsprechende 
1 Nahtsubstanz  abnorm  breit  und  dick,  schlalT  und  weich  und  bestellt 
aus  „Bindegewebe  mit  dicht  wuchernden  Elementen,  die  theils  den 
Stern  förmigen , theils  den  fadenförmigen  Charakter,  seilen  den  rundzel- 
i ligen  Bau  besassen“;  die  Ossificalionslinie  rückt  in  sie  höchst  unre- 
! gelmässig  ein.  (Virchow.)  Das  Periost  wuchert  aber  meist  nur  an 
I den  Rändern  der  Knochen,  während  die  Tubera  frei  bleiben  und  an 
I der  Aussenseite,  während  an  der  Innenseite  des  Schädels  nur  geringe 
I derartige  Veränderungen  von  der  Dura  mater  ausgehen.  Jeder  Kno- 
! eben  hat  daher  aussen  eine  verschiedene  breite,  blutreiche,  aus  wei- 
chem, unvollkommen  verknöchertem  spongiösen  Gewebe  bestehende 
Randschicht,  unter  welcher  die  compacte  Knochenrinde  liegt,  selten 
ist  der  ganze  Knochen  aussen  mit  einer  solchen  Schicht  bedeckt.  Im 
hinein  findet  sich  die  normale  spongiöse  Substanz  mit  hypcrämischem, 
reichlichem  Mark.  Da  sich  also  auch  hier  das  Wacbslhum  der  Kno- 
chenrinde von  aussen  auf  Anbildung  einer  weichen,  unvollständig  ver- 
knöcherten Schicht  beschränkt,  innen  aber  die  Markraumbildung  in 
noimaler  Weise  lorigeht,  so  werden  auch  die  Schädelknochen  abnorm 
(iinn,  weich,  porös,  leicht  bieg-  und  brechbar,  ihre  Breite  ist  gerin- 
ge! als  im  Normalzustand,  doch  wird  bei  der  Nachgiebigkeit  der  Naht- 
substanz der  Umlang  des  Schädels  dadurch  nicht  beeinträchtigt;  nimmt 
Üa  m C Urn  cluictl  Hypertrophie,  Hyperämie  oder  Ilydroccphalus  schnell 
an  Masse  zu,  so  tritt  am  Hinterhaupt  von  innen  nach  aussen  fortschrei- 
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temler  Schwund  des  Knochens  ein,  bis  endlich  eine  Lücke  in  demselben 
entstellt,  welche  nur  noch  von  Dura  mater  und  Periost  ausgcfilllt  wird, 
zwischen  welchen  nur  Spuren  des  Knochengewebes  bleiben ; derselbe 
Vorgang  kann  auch  bei  beständiger  Rückenlage  des  Kindes  durch  den 
Druck  des  übrigens  unveränderten  Hirns  auf  das  Hinterhauptsbein  be- 
wirkt werden  (Craniotabes  Elsaesser). 

Die  Knochen  des  Gesichts  und  der  Schädelbasis  leiden  in 
■entsprechender  Weise,  sie  bleiben  in  ihrer  Grösse  zurück  und  erleiden 
an  dünnen  Stellen  wohl  auch  eine  ähnliche  Perforation  wie  die  Schä- 
delknochen, so  insbesondere  an  den  Alveolen  der  Kiefer,  deren  vordere  ! 
Wand  durch  den  Druck  der  wachsenden  Zähne  nicht  selten  erodirt 
und  perforirt  wird.  (Virchow.)  Das  Wachsthum  der  Zähne  wird  ge- 
hemmt mit  dem  des  Kieferknochens,  die  Milchzähne  fallen  aus  und  die 
bleibenden  Zähne,  die  keinen  gehörigen  Raum  finden,  bekommen  un- 
regelmässige Stellungen,  perforiren  die  Alveolen. 

Die  kurzen  Knochen  bleiben  am  längsten  unverändert  und 
zeigen  überhaupt  die  wenigsten  Texturstörungen ; nur  bei  sehr  hoher 
Intensität  der  Krankheit  erscheinen  sie  aufgetrieben,  ihre  Rinde  wird 
porös  und  lamellös,  ihre  Maschenräume  werden  weiter  und  die  Kno- 
chenbalken dünner.  (Beylard.) 

Die  Beckenknochen  zeigen  an  den  Nähten  und  am  Periost 
die  entsprechenden  Veränderungen  wie  die  Schädelknochen,  ihr  Wachs- 
thum in  die  Länge  und  Breite  bleibt  zurück,  ihre  Rinde  wird  weich 
und  lamellös,  die  Nähte  werden  breit,  weich  und  nachgiebig.  Daher 
bleibt  meist  die  Beckenhöhle  kleiner  als  normal,  wird  in  ihrer  Gestalt 
in  verschiedener  Weise  verändert;  am  häufigsten  wird  sie  im  geraden 
Durchmesser  verengert,  erscheint  von  vorn  nach  hinten  platt  ge- 
drückt; durch  Einsinken  an  den  Nähten  erhält  sie  die  Kartenherzfonn 
des  osteomalacischen  Beckens  und  andere  asymmetrische  Verschiebun- 
gen. (S.  u.)  • 

Die  chemische  Untersuchung  rhachitischer  Knochen  aus  der  bis- 
her betrachteten  Zeit  des  Fortschrei tens  der  Krankheit  ergiebt,  wie  die 
anatomische  Untersuchung  nicht  anders  erwarten  lässt,  dass  derselbe 
bedeutend  weniger  Kalksalze,  als  der  normale  enthält. 

Erfolgt  Heilung  der  Krankheit,  so  treten  in  den  Knochen  folgende 
Veränderungen  ein : An  den  Röhrenknochen  nimmt  die  Auftreibung 

der  Gelenkenden  allmälig  ab,  der  Epiphysenknorpel  verknöchert  und 
die  verknöcherte  Knorpelschicht  des  Diaphysenendes  nimmt  wieder  eine 
normale  Beschaffenheit  an,  so  dass  das  weitere  Längemvachstlmm  der 
Knochen  nicht  behindert  wird;  doch  bleibt  das  Diaphysenende  nach 
Verknöcherung  der  oben  beschriebenen  spongoiden  Masse  lange  etwas 
aufgetrieben  und  seine  Textur  ungewöhnlich  spongiös  und  markreich, 
bis  in  späteren  Jahren  die  Folge  des  weiteren  Wachstlmms  der  Knochen 
und  des  daraus  folgenden  continuirlichcn  Wechsels  der  Schichten  jede 
Difformität  schwindet,  ln  den  Lamellen  und  Balken  der  Knochenrinde 
tritt  Verknöcherung  ein,  und  es  wird  das  oben  beschriebene  geschich- 
tete weiche  Lamellensystem  in  ein  knöchernes  verwandelt,  so  dass  das 
dort  äusserst  zarte,  bimsteinartige  Gewebe  in  ein  festeres  Balkenwerk 
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verwandelt  wird  und  die  compacten  Schichten  an  Dicke  zunelnnen. 
1»  dieser  Zeit  inacerirte  Knochen  zeigen  dann  ganz  den  oben  beschrie- 
benen Bau,  aber  die  Markräume  haben  an  Grüsse  sehr  abgenommen, 
das  Knochengerüst  aber  ist  fester  und  dicker  geworden.  Später  bilden 
i sich  dann  auch  in  den  Markräumen  dieses  Knochengewebes  Knochen- 
lamellen und  so  wird  das  bisher  spongiöse  oder  osteoporolische  Ge- 
webe in  compactes  oder  sklerotisches  umgewandclt.  Nun  erscheinen 
die  Knochenwände  aussergewöhnlich  dick  und  massiv,  und  von  ellen- 
beinartiger Härte;  das  Periost  hat  wieder  seine  gewöhnliche  Beschaffen- 
heit angenommen,  das  Knochenmark  verliert  seine  dunkelrothe  Farbe 
und  wird  gelb,  fester,  fettreich.  In  manchen  Fällen  bildet  sich  aber 
auch  in  der  Markhöhle  Knochengewebe  in  Form  sparsamer  oder  zahl- 
reicher Knochenbalken , welche  zuweilen  die  ganze  Markhöhle  füllen. 
I Später  wird  auch  diese  Veränderung  der  Knochenrinde  wieder  ganz 
: oder  theilweise  ausgeglichen.  Die  durch  Biegung  oder  Knickung  enl- 
; slandenen  Krümmungen  der  Knochen  bleiben;  die  Länge  der  Knochen 
I bleibt  meist  für  immer  geringer,  in  manchen  Fällen  bleiben  sie  so 
zwerghaft  klein,  dass  die  Annahme  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  eine 
totale  Verknöcherung  der  Epiphysen  eintrat  und  somit  das  Längen- 
wachsthum  völlig  aufhören  musste.  In  manchen  Fällen  erhalten  die 
Knochen  durch  das  spätere  Wachsthum  ihre  gewöhnliche  Länge. 

An  den  übrigen  Knochen  sind  die  Veränderungen  entsprechend, 
ihre  Grösse  bleibt  für  immer  geringer  als  normal,  ihre  Rindensubstanz 
wird  für  einige  Zeit  sklerosirt.  Hinsichtlich  der  Schädelknochen  ist 
aber  zu  bemerken , dass  sie  in  der  Regel  ihre  normale  Breite  erhal- 
ten, da  ihre  Nahtsubstanz  entsprechend  der  Grössenentwickelung  des 
Gehirns  fortwächst  und  von  ihr  aus  die  Knochen  wachsen.  Eine  blei- 
bende Verkleinerung  der  Schädelknochen  kann  nur  dann  eintreten, 
wenn  die  Nahtsubstanz  vollständig  verknöchert,  ehe  der  Knochen  seine 
i volle  Grösse  erreicht  hat.  Da  die  Gesichtsknochen  stets  kleiner  blei- 
I ben  als  normal,  so  fällt  am  Schädel  von  Individuen,  welche  an  Rha- 
I chilis  desselben  gelitten  haben , die  Kleinheit  des  Gesichts  dem  nor- 
! mal  grossen  oder  zuweilen  auch  etwas  vergrösserlen  (s.  u.)  Schädel 
' gegenüber  stark  ins  Auge.  An  der  Wirbelsäule,  den  Beckenknochen 
| bleiben  die  Veikrümmungen  und  Verbiegungen  nach  der  Heilung  be- 
stehen. 

Die  Verbreitung  der  Rhachitis  über  die  verschiedenen  Knochen 
des  Skelets  verhält  sich  nicht  in  allen  Fällen  gleich;  die  Ansichten 
darüber  stehen  sich  zum  Theil  gerade  gegenüber,  doch  geht  aus  einer 
j Vergleichung  der  Angaben  der  hauptsächlichsten  Schriftsteller  über  Rha- 
i chilis  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  ein  bestimmtes  Gesetz  der  Reihen- 
lolgc  der  Krankheit  nicht  existirt;  übrigens  gehen  alle  diese  Angaben 
meist  von  den  groben  Formveränderungen  aus:  Auftreibungen  der  Gc- 
lenkendcn,  Verkrümmungen  u.  s.  vv.  Nach  Bpoc.v  zeigt  sich  die  Rha- 
I chitis  zuerst  im  Oberschenkel,  Unterschenkel,  Ober-  und  Unterarme; 
in  der  zweiten  Periode  geht  sie  auf  die  Rippen  über;  in  der  dritten 
Periode  können  alle  Knochen  ergriffen  werden  und  beginnen  die  Krüm- 
mungen. Gukiun  stellt  für  das  Eintreten  der  Verbildungen  folgende 
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nach  ihm  unumstössliche,  Reihenfolge  auf,  nacli  welcher  die  Verbildungen 
stets  von  unten  nach  oben  fortschreiten:  „Anschwellungen  der  Epi- 

physen und  aller  spongiösen  Knochen;  Ausweichung  der  Kniee,  Ver- 
krümmung der  Tibia  und  Fibula,  Krümmung  des  Femur,  dann  Krüm- 
mung des  Vorder-  und  Oberarms;  und  gleichzeitig  oder  darauf  fol- 
gend Deformation  des  Reckens;  hiernach  Verbildung  der  Rippen, 
des  Schulterblattes,  des  Schlüsselbeins  und  Abweichung  des  Rückgrats; 
giüssere  Entwickelung  des  Schädels  und  Auftreibung  der  Gesichtskno- 
chen kommen  zuletzt.“  Diese  Reihenfolge  der  Verbildungen  ist  aber 
nur  für  sehr  langsam  verlaufende  Fälle  geltend  und  nicht  einmal  für 
diese  ganz  constant,  in  anderen  treten  die  Anschwellung  der  Rippen- 
knorpel am  Ende  der  Rippen  und  das  Einsinken  des  Thorax  zuerst 
auf,  in  anderen  wird  zuerst  der  Schädel  verändert,  in  acuten  Fällen 
scheinen  oft  sämm (liehe  Knochen  des  Körpers  gleichzeitig  ergriffen  zu 
werden,  nur  der  Schädel  erst  später.  Elsaesser  stellt  über  die  Ver- 
breitung der  Rhachitis  über  die  verschiedenen  Knochen  Folgendes  auf: 
der  rhachitische  Process  macht  im  Allgemeinen  seine  Wanderung  vom 
Kopf  durch  den  Rumpf  zu  den  Extremitäten , also  von  oben  nach  un- 
ten, doch  hängt  dies  hauptsächlich  vom  Lebensalter  ab;  tritt  die  Rlia- 
chilis  im  Säuglingsalter  ein,  so  wird  vorzugsweise  und  zuweilen  aus- 
schliesslich der  Schädel  befallen  , dessen  Rhachitis  (Craniotabes)  wieder 
verschwinden  kann , ohne  dass  an  anderen  Theilen  des  Skelets  Dilfor- 
mi täten  einlreten.  Wenn  der  rhachitische  Process  aber  erst  um  die 
Zeit  des  ersten  Zahnens  oder  später  beginnt,  so  bleibt  der  Schädel  frei 
und  die  Difformirung  tritt  nur  im  übrigen  Skelet  ein.  Von  der  ge- 
nannten Zeit  beginnt  überhaupt  selten  Difformirung  des  Skelets,  auch 
wenn  vorher  ein  hoher  Grad  von  Craniotabes  stattgefunden  bat.  Im 
übrigen  Skelet  wird  meist  zuerst  der  Thorax  difform , fast  gleichzeitig 
die  Wirbelsäule,  zuletzt  die  Extremitäten.  Je  später  der  rhachitische 
Process  beginnt,  desto  eher  bleibt  auch  der  Thorax  frei,  und  er  be- 
schränkt sich  dann  häufig  auf  die  Glieder.  Die  Arme  werden,  wenn 
sie  überhaupt  befallen  werden,  rascher  difform  als  die  Reine. 

Die  Redingungen  der  Rhachitis  sind  nicht  klar  erkannt;  in  vielen 
Fällen  scheint  sie  Folge  eines  Leidens  der  Glutmischung  und  des  Stoff- 
wechsels zu  sein,  die  Kinder  zeigen  allgemeine  Atrophie,  insbesondere 
des  Muskelsystems,  Hypertrophie  mit  Fettentartung  der  Leber,  Anschwel- 
lungen der  Milz  und  Lymphdritsen,  Hypertrophie  des  Gehirns,  nach 
Rokitansky  auch  mangelhafte  Involution  der  Thymus,  oder  selbst  Hyper- 
trophie derselben;  die  Krankheit  entwickelt  sich  meist  bei  Kindern 
armer  Eltern  bei  schlechter  Nahrung,  kalter  und  feuchter  Wohnung 
und  beginnt  mit  Verdauungsstörungen;  in  anderen  Fällen  fehlen  aber 
diese  Verhältnisse,  die  Kinder  sind  wohlgenährt,  die  Muskeln  normal, 
es  scheinen  hier  nach  Elsaesser  schlechte  Stubenluft  und  Rronchial- 
kaiarrh,  Lungenentzündungen,  Kurzathmigkeit  von  Wichtigkeit  zu  sein. 
Was  die  Digestionsstürungen  und  die  aus  ihnen  entspringenden  Pr- 
ämierungen des  Stoffwechsels  und  der  Rlutmischung  betrifft,  so  schei- 
nen sic  darauf  hinauszugehen,  dass  entweder  zu  wenig  Kalksalze  ge- 
bildet werden,  oder  dieselben  durch  die  im  Magen  gebildeten  Säuren 
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zu  altnorm  rascher  Ausscheidung  durch  den  Urin  disponirt  werden, 
woraus  sich  die  mangelhafte  Verknöcherung  der  krankhaften  Producte, 
nicht  aber  die  Krankheit  selbst  erklären  lässt.  In  seltenen  Fällen 
angeborener  und  acquirirter  Ilhachitis  hat  man  auch  erbliche  Ueber- 
tragung  beobachtet. 

Abbildungen  von  Durchschnitten  frischer  rhachitischer  Knochen  s.  bei  Stanley, 

1.  c.  Ta/'.  20.  Virchow,  Archiv.  Y.  Taf.  4.  Guhlt,  Diss,  de  ossium  mutat. 
rhachitide  affect.  Berlin  1S48.  Fig.  1.  2.  Lebert,  Tr.  d'Avat.  pal/i.  II.  PI.  168. 
160.  Durchschnitte  macerirter  Knochen  bilden  ab:  Bonn,  1.  c.  Taf.  12.  Fig.  1. 

2.  Monho,  C Uill.  of  Ute  anal,  of  Ute  hum.  bocltj.  1 S 1 3.  IV.  PL  12.  Blumen- 

■ bach,  Gesch.  u.  Bcschrbg.  der  Knochen.  1786.  Taf.  1.  Fig.  1.  Beylard  , Du 

rhachilis.  Paris  1852.  7'af.  2.  4.  Bruns,  Atlas.  I.  Taf.  VII.  Fig.  23 — 29.  (Schä- 

del.) Die  Ditformitäten  einzelner  Knochen  und  des  ganzen  Skelets  s.  bei  Sandi- 
\ eort,  1.  c.  Taf.  173.  Musee  Dupuytren,  PL  1 9 — 23.  Beylard,  1.  c.  Taf.  1.  3. 
5 — 8,  ausgezeichnete  und  sehr  instructive  Tafeln. 

Glisson,  Tract.  de  rhachitide.  Londini  1650.  Duverney,  Traila  des  malad. 

' des  os.  1751.  Kurz,  Gas.  med.  Fevr.  1834.  Guerin,  Gaz.  med.  183V).  Mein. 
i svr  /es  caracl.  gen.  du  rachitisme.  2.  ed.  1841.  Paris  au  bureau  de  la  Gaz. 

med.  Uebers.  von  Weber,  Nordhausen  1847.  Guersant,  Gaz.  des  hop.  1846. 
i ]\’ro.  S — 14.  Sella,  Giornale  di  Torino.  1845.  Aug.  Gel.  (Schmidt’s  Jhb.  T. 
j 51.  p.  53).  Shaw,  Med.  chir.  Transact.  Fol.  26.  p.  236.  Trousseau  et  La- 
i segue,  Arch.  gen.  Mars  1849.  Union  med.  1850.  Beylard,  1.  c.  Stanley',  1. 

. c.  p.  217.  Koelliker,  Mitth.  der  Züricher  naturf.  Ges.  1847.  Nro.  II.  12,  und 
I Mikroskop.  Anat.  II.  p.  360.  385.  Meyer,  Müller’s  Archiv.  1849.  p.  358.  Henle 

und  Pfeuf.  Zeitschi.  N.  F.  III.  p.  143.  YI.  p.  150.  Broca,  Bull.  d.  /.  soc.  anal. 

\ 27.  Armee.  Paris  1852.  p.  141,  142,  und  Lebert’s  Tr.  d’Anal.  path.  II.  508. 

1 PL  168,  169.  Yirchow,  Archiv  V.  p.  409.  Sttebel  in  Yirch.  Spec.  Path.  u. 

Ther.  1.  p.  527.  Vogel,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Ilhachitis.  Erlangen  1853; 

! Joum.  f.  Kinderkhten.  XX.  3.  4.  1853.  Kuettner,  ibid.  7.  8.  1856.  Bouvier, 

. Leq.  diu.  des  mal.  chron.  de  Vappareil  locom.  1856.  p.  265.  Mauthner,  Oestr. 

Ztsclir.  f.  Kinderblk.  II.  II.  1857.  Wedl,  Wien.  Ztschr-  N.  F.  1.  11.  1858. 

I H.  Mueller,  Ueber  die  Entwickelung  der  Knochensubstanz.  Leipzig  1858  (Zeit- 
I Schrift  f.  wiss.  Zoologie.  IX.  147).  Bruch,  Denkschr.  der  Schweiz,  naturf.  Ge- 
J sellsch.  11.  Bd.  O.  Weber,  Enarratio  consumpt.  rhachiticae  in  puella.  Bonn  1862. 
Friedleben,  Beiträge  zur  Kenntniss  wachs,  u.  rhachit.  Knochen.  1860. 

Ein  wesentlich  verschiedener  Process  ist  die  fötale  Rhachilis, 
j welche  II.  Mueller  (Würzb.  med.  Ztschr.  I.  221.  1860)  einer  genaue- 
ren Untersuchung  bei  Menschen  und  Thieren  unterwarf.  Bei  dieser 
ist  die  wesentliche  Veränderung  eine  eigenthilmliche  Krankheit  des  Pri- 
mordialknorpels, indem  der  schleimhaltige,  stark  kanalisirte  Knorpel 
statt  in  bestimmten  Richtungen,  entsprechend  der  Längs-Reihenbildung 
I der  Zellen,  durch  Yergrösserung  der  Zellen  nach  allen  Richtungen  mehr 
allseitig  wächst.  Während  gleichzeitig  die  Knochenbildung  vom  Periost 
i her  in  reger  Weise  vor  sich  geht,  werden  alle  Knochen  verkürzt  und 
zugleich  verdickt,  das  ganze  Skelet  behält  eine  mehr  embryonale  Form; 
am  Schädel  bilden  sich  vorzeitige  Synostosen  der  Wirbelkörper  an  der 
Basis.  (S.  Schädel.) 

Bei  jungen  Tlii'eren  (Fohlen,  Lämmern,  Ferkeln,  Hunden,  Allen,  Löwen, 

: Leoparden  und  anderen  Menagerielhieren)  kommt  Rhachilis  oder  Kno- 
chen weiche  in  derselben  Weise,  wie  beim  Menschen  vor.  Hie  Ver- 
änderungen zeigen  sich  besonders  an  Schienbeinen,  Fessel-  und  Kronen- 
beinen, auch  an  Rippen,  Becken,  Wirbeln  und  Kiefern.  (Gchlt,  1.  115 
Hering  145.  Roell  411.) 
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10.  IIYPERAEM1E.  HAEMORItHAGIE. 

Hyperämie  des  Periostes  und  der  Knochen  ist  bedingt:  1.  durch 
Behinderung  des  venösen  Blutlaufes,  findet  sich  so  insbesondere  hei 
Herz-  und  Lungenkranken,  bei  welchen  die  Diploe  der  Schädelkuochea 
und  auch  die  compacte  Substanz  derselben  selbst  durch  die  strotzende- 
Blulfüllung  ihrer  Gelasse  ausgezeichnet  sind;  hierher  gehört  auch  die- 
Hyperämie  des  Periostes  der  vom  Centrum  am  weitesten  entfernten 
Endphalangen  der  Finger  und  Zehen,  weiche  nebst  der  Hyperämie  der 
Nagelmatrix  die  kolbige  Anschwellung  der  genannten  Theile  bei  solchen  i 
Kranken  bewirkt;  ferner  kommen  nach  Rokitansky  in  dem  Lendenab- 
schnitte der  Wirbelsäule  Hyperämieen  bei  Stasen  im  Gebiete  der  Pfort- 
ader und  unteren  llohlvene  vor.  2.  Die  Hyperämie  des  Periostes- 
ist  Folge  von  Hyperämie  oder  Entzündung  umgebender  Theile,  führt 
dann  nicht  selten  Hyperostose  oder  Osteophytenbildung  herbei.  3.  Die 
Hyperämie  des  Periosles,  Knochens  oder  Markes  ist  Theilerscheinung; 
eines  entzündlichen  Processes.  (S.  o.) 

Hämorrhagie  aus  den  Gefässen  des  Periostes,  des  Knoehenge- 
webes  oder  des  Markes  ist  meist  Folge  von  Contusionen,  Fracturen 
und  Verwundungen  der  Knochen,  seltener  von  Hyperämieen  höheren 
Grades.  Das  Blut  ergiesst  sich  in  grösseren  oder  kleineren  Massen 
zwischen  Periost  und  Knochen  oder  in  die  Markräume  desselben,  wird 
resorbirt,  verjaucht  oder  bleibt  längere  Zeit  als  Blutgesehwulsl,  Daema- 
toma  zurück  (s.  o.). 

S.  die  Veränderungen  der  einzelnen  Knochen. 

11.  PARASITEN. 

Echinococcus  kommt  in  den  Knochen  sehr  selten  vor,  man 
fand  ihn  einige  Male  in  der  Tibia,  dem  Darmbein,  Os  sacrum,  dem 
Keilbein,  Stirnbein  und  Humerus,  in  einem  Falle  in  dem  gesannnten 
Knochensystem  (Stanley).  Er  entwickelt  sich  in  dem  Innern  des> 
Knochens  als  einfache  Blase  oder  als  grosse  Multcrblase  mit  zahlreichen 
Tochterblasen,  ist  meist  von  einer  neugebildeten , fibrösen  Kapsel  ein- 
geschlossen, wächst  zur  Grösse  eines  Hühnereies,  einer  Faust  und 
mehr,  bewirkt  Schwund  der  umgehenden  Knochensubstanz,  treibt  end- 
lich die  Knochenrinde  blasenförmig  auf  und  perforirt  sie  auch  wohl, 
worauf  in  einzelnen  Fällen  Entzündung  und  Abscesse  der  Weichtheile 
entstanden,  hei  deren  Entleerung  die  Echinococcusblasen  nach  aussen 
entfernt  wurden.  In  Folge  des  Schwundes  des  Knochengewebes  kann 
auch  Fraclur  des  Knochens  eintreten.  Zuweilen  bewirkt  die  Anwesen- 
heit der  Parasiten  Entzündung,  Eiterbildung  und  cariöse  Zerstörung 
im  Knochen. 

Culleiueh,  in  Corvisart,  Journ.  de  med.  T.  12.  p.  125.  A.  Cooper,  Chir. 
Versuche.  II.  p.  490.  Keate,  Med.  chir.  Transact.  Fol.  10.  p.  27S.  Wickham, 
Land.  med.  and  phys.  joum.  Fol.  57.  Stanley,  1.  c.  p.  1S9.  Rokitansky, 
Ilandb.  II.  p.  141.  Fricke,  Hamb.  Ztsckr.  VII.  3.  1838.  The  Lancet.  20.  Jon- 
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1655  (Canst.  Jhb.  IV.  518).  Lebert,  1.  c.  II.  52/.  fl.  Hb*  r‘o 
Kou&sin,  Bull.  d.  I.  soc.  unat.  1851.  T.  26.  p.  131).  Davaine, 
zoaires.  p.  548,  stellt  20  Fülle  zusammen. 

Beim  Rind  fand  man  Echinococcus  im 
Nachtrag,  p.  56)  und  im  Darmbein  (Davaine, 


105  (Fall  von 
Tr.  des  Ento- 


Fcnnir  (Guhlt,  P.  A. 
c.  619). 


L 


Cysticercus  cellulosae  würde  in  einem  Falle  von  Froriep,. 
(Chir.  Kupfer!.  T.  438.  Fig.  1)  gefunden,  er  sass  in  der  ersten  Pha- 
lanx des  Milteifingers,  halte  sich  im  Innern  des  Knochens  entwickelt 
und  durch  secundäre  Entzündung  die  Knochenwand  auf  der  Volarseite 

zerstört. 


B.  VERA  ENDERUNGEN  DER  EINZELNEN  KNOCHEN. 

1.  SCHAEDEL. 

1.  VERAENDERUNGEN  DER  BILDUNG  UND  GESTALT. 

a.  Defectbil düngen.  Gänzlicher  Mangel  des  Schädels  findet 
sich  hei  Acephalie;  — rudimentäre  Bildung  desselben  bei  Pseud- 
acephalie;  — Mangel  und  mangelhafte  Bildung  des  Stirnheins,. 
Siebbeins,  der  Nasen-,  Thränen-,  Oberkieferbeine  u.  s.  w.  bei  Cy- 
klopie;  — Mangel  des  Unterkiefers  und  mangelhafte  Bildung  der 
Knochen  des  Gesichts  und  der  Schädelbasis  hei  Agnat  hie  und  Syn- 
otie;  — Mangel  der  platten  Schädelknochen  oder  rudimentäre  Bil- 
dung derselben  hei  den  verschiedenen  Graden  der  A er a nie  und  He- 
rn i c r a n i e. 

Bei  Hy drencephalocele  und  Encephalocele  derjenigen 
Grade,  welche  die  Lebensfähigkeit  nicht  ausschliessen,  finden  sich  De- 
fecte  im  Stirn-  und  Siebbein,  Hinterhauptsbein  und  Keilbein , seltener 
an  anderen  Stellen.-  In  einzelnen  Fällen  finden  sich  keine  Lücken  und 
l Defecte,  sondern  eigentlnlmliche  Protuberanzen  an  einer  oder  verschie- 
I denen  Stellen  des  Schädels  (Exencephal.  Protuberanzen  Lambl).  Bei 

I angeborener  Mikrocephalie  findet  sich  Kleinheit  des  Hirnschädels 
in  den  verschiedensten  Graden,  von  solchen  an,  in  welchen  die  Grosse 
des  Hirnschädels  nur  um  Weniges  von  der  normalen  abweicht,  bis  da- 
hin, wo  sie  kaum  die  Hälfte  und  weniger  beträgt;  das  Gehirn  ist  ent- 
| sprechend  verkleinert.  Die  Form  des  Schädels  ist  normal,  der  Bau 
und  die  Nähte  der  Knochen  verhallen  sich  normal  oder  es  finden  sich 
Verwachsung  der  Nähte  und  Verschmelzung  der  Knochen  untereinan- 

Ider  zu  einer  soliden  Kapsel.  Bei  angeborener  Makrocephalie  fin- 
den sich  die  Veränderungen  des  hydrocephalischen  Schädels  (s.  u.). 

Mangelhafte  Verknöcherung  einzelner  oder  aller  platter 
Schädelknochen  bei  Neugeborenen;  die  Knochcnbildung  ist  zur 
| Zeit  der  Geburt  noch  sehr  unvollkommen,  sie  gebt  von  den  gewöhn- 
lichen Verknöcherungspunkten  aus,  aber  die  Knochemnasse  erscheint 
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.an  derselben  abnorm  dünn  und  erstreckt  sich  nicht  auf  den  gewöhn-  i 
liehen  Umlang,  so  dass  der  Knochen  an  der  Peripherie  zum  grösseren  j 
oder  kleineren  Theil  librüs  erscheint,  oder  es  bleiben  in  den  unvoll- 
kommen verknöcherten  Stellen  runde  fibröse  Lücken  in  verschiedener  i 
Zahl  und  Grösse  zurück.  Der  geringste  Grad  des  Leidens  stellt  sich 
als  abnorm  weite  und  grosse  Fontanellenbildung  dar.  Diese  mangel- 
hafte Verknöcherung  findet  sich  bald  hei  übrigens  normalen,  bald  hei 
schlecht  genährten,  verkümmerten  Kindern , ist  öfters  durch  hydroce- 
phalische  Ausdehnung  des  Schädels  bedingt,  seltener  durch  allgemeine 
Krankheiten  der  Mutter  oder  Veränderungen  des  Beckens,  welche  Druck 
auf  einzelne  Stellen  des  Schädels  bewirken.  Der  Umfang  des  Schädels 
ist  nur  hei  Ilydrocephalie  vergrössert,  übrigens  normal.  Bei  geringen  Gra- 
den erfolgt  Heilung  durch  nachträgliche  Verknöcherung,  bei  höheren  Gra- 
den wird  durch  Druck  auf  den  Schädel  zuweilen  ein  übler  Ausgang 
herbeigeführt.  (S.  Ilydrocephalischer  Schädel.) 

Bruns,  Handb.  d.  Chir.  I.  214.  Atlas.  I.  Taf.  6.  Fig.  1 — 3.  Weber,  Beitr.  i 
:zur  path.  Anat.  d.  Neugeb.  I.  p.  30.  Bednar,  Die  Khten.  der  Neugeb.  II.  p. 
109.-  Mauthner,  Oestr.  Ztschr.  f.  Kinderhlk.  1856.  57.  Horstmann,  De  fissuris 
in  cranis  neonator.  congenit.  Marburg  1854.  Hyrte,  Oestr.  Zeitschr.  f.  pr.  Hlk. 
22.  1862. 

Mangel  einzelner  Knochen  kommt  ausser  hei  den  oben  ange- 
führten nicht  lebensfähigen  Missgeburten  oder  bei  Hirnbrüchen  am 
Hirnschädel  nicht  vor;  im  Gesichtsschädel  sah  man  die  Nasenknochen 
fehlen  und  durch  Fortsätze  des  Oberkiefers  ersetzt  werden,  und  Man- 
gel der  Thränenbeiue.  In  einzelnen  Fällen  fehlten  fast  sämmlliche 
platte  Knochen,  so  dass  die  Schädeldecke  fast  rein  häutig  war,  so 
z.  B.  in  dem  von  Howie  ( Monthl . Journ.  Jun.  1851)  beobachteten  Fall. 
(Fälle  hei  Voigtel,  Handb.  d.  path.  Anat.  I.  p.  303.) 

b.  Ueberzähli ge  Bildung.  Eine  scheinbare  Vermehrung  der 
platten  Schädelknochen  wird  gebildet  durch  Entstehung  abnormer 
Nähte;  hierher  gehören:  1.  Persistenz  der  Stirnnaht,  Theilung  des 
Hinterhauptsbeins,  der  Scheitelbeine,  der  Schuppe-  des  Schläfenbeins 
durch  Nähte,  welche  parallel  mit  den  normalen  laufen  und  eine  viel- 
zackige Form  wie  die  normalen  haben.  2.  Die  Knochen  zerfallen  zum 
Theil  oder  gänzlich  in  kleine  durch  Nähte  getrennte,  unregelmässig 
gestaltete  Knochenstücke,  Zwickelbeine,  Ossa  Wormiana,  triquetra. 
Der  höchste  Grad  ist  derjenige,  in  welchem  jeder  der  platten  Knochen 
in  eine  Anzahl  kleiner  Knochenslücke  zerfällt,  die  gegeneinander  durch 
zackige  Nähte  abgegrenzt  sind,  wodurch,  wie  es  Bruns  sehr  passend 
bezeichnet,  solche  Knochen  das  Ansehen  einer  mit  zahlreichen  abge- 
grenzten Ländchen  bedeckten  Landkarte  gewinnen.  ln  einem  von 
Meckel  beschriebenen  Falle  betrug  die  Zahl  der  einzelnen  Knochen 
wenigstens  zweihundert.  (Vuolik,  Tab.  ad  illustr.  embryog.  T.  91.  Fig- 
1.  2.  cop.  bei  Bruns,  Atlas  I.  Taf.  6.  Fig.  4.)  ln  geringeren  Graden 
finden  sich  solche  Knochen  nur  längs  der  Nähte  und  es  scheinen 
dann  die  Nähte  verdoppelt  zu  sein  oder  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen hin  seitliche  Excurse  zu  machen,  diese  Veränderung  erstreckt  sich 
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nul'  alle  Nähte  oder  ist  aut  eine  beschränkt;  am  häufigsten  findet  sie 
sich  am  Hinterhauptsbein.  Im  geringsten  Grade  findet  sich  an  der 
einen  oder  der  anderen  Naht  nur  ein  solcher  Knochen,  gewöhnlich 
symmetrisch  auf  jeder  Seite;  auch  diese  Form  kommt  am  Hinterhaupts- 
boin  am  häufigsten  vor.  Nach  Meckel  gebt  hier  der  Zerfall  in  Zwickel- 
beine in  ganz  regelmässiger  Weise,  den  acht  fötalen  Theilen  der  Hin- 
terhauptsschuppe entsprechend,  vor  sich,  doch  finden  sich  oft  viel 
mehr  Zwickelbeine  an  der  Lambdanaht,  so  dass  sie  selbst  eine  enorme 
Prominenz  der  Hinterhauptsschuppe  erzeugen  können.  (Virchow.)  Dem- 
nächst am  häufigsten  finden  sich  solche  Knochen  an  der  grossen  Fon- 
tanelle und  werden  hier  Fontaneliknochen  genannt.  Die  Bil- 
dung der  Zwickelbeine  ist  nicht  selten  durch  hydrocephalische  Ausdeh- 
nung des  Schädels  und  die  damit  verbundene  Verbreiterung  der  Naht- 
subslanz  bedingt,  findet  sich  aber  auch  als  spontaner  Bildungsfehler 
ohne  diese  und  stellt  sich  dann  als  übermässige  Knochenbildung  von 
ungewöhnlichen  Punkten  aus  dar. 

Vergl.  darüber  besonders  Meckel,  Handb.  d.  patb.  Anat.  I.  p.  313 — 346,  mit 
zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  und  fremden  Fällen.  Weber  , 1.  c.  p.  28. 
W.  Grober,  Abhandlungen  aus  d.  menschl.  u.  vergl.  Anatomie.  1 852.  Soemmer- 
jking,  Ztschr.  f.  Physiol.  1.  1.  Taf.  I.  Boecker,  Ztschr.  f.  klin.  Med.  2.  1853. 

c.  V e r ä n d e r ungen  der  G e s t a 1 1. 

Die  Gestalt  des  Schädels  kann  auf  verschiedene  Weise  verändert 
werden.  1.  Durch  Texturveränderungen,  welche  mit  bedeutenden  Sub- 
slanzverlusten  und  unvollständigen  Heilungen  derselben  verbunden  sind; 
so  besonders  nach  Caries  und  Nekrose,  welche,  wenn  sie  über  den 
grössten  Theil  des  Schädels  verbreitet  waren,  zuweilen  eine  grossartige 
Difformität  des  Hirnschädels  hervorbringen  können , indem  derselbe 
hier  einsinkt,  dort  sich  abnorm  erhebt  und  selbst  eine  schiefe  Form 
erhält.  (Sandifort,  1.  c.  Taf.  168.  Fig.  2.)  Aehnliche  Vorgänge  in 
den  Gesichtsknochen  bewirken  weniger  eine  Gestaltveränderung  der 

I Schädelform  im  Ganzen  als  Entstellungen  des  Gesichts.  2.  Abnormi- 
täten des  Inhaltes  der  Schädelhöhle;  so  kann  durch  abnorm  geringe 
Entwickelung  des  Gehirns  der  Umfang  des  Schädels  mehr  oder  weni- 
ger verkleinert  werden,  durch  asymmetrische  Bildung  des  Hirns  kann 
auch  der  Hirnschädel  eine  schiefe,  asymmetrische  Gestalt  bekommen; 
auf  der  anderen  Seite  kann  durch  Vergrösserung  des  Gehirns,  durch 
Wasseranhäufung  in  den  Ventrikeln  und  Araclnioidalräumen  der  Um- 
läng des  Hirnschädels  vergrössert  werden. 

3.  Frühzeitige  Verwachsung  der  Nähte  durch  abnorme  Verknö- 
■ cherung  der  gesammten  Nahtsubstanz,  Synostose,  kann  die  Gestalt  des 
■•Schädels  in  mannichfacher  Weise  verändern,  wie  schon  die  Anatomen 
pikier  früheren  Zeit  bemerkten  (Inguassia,  Comment.  1603.  p.  6S.  Fig. 
-1 — 4.  Portal,  Anal.  med.  I.  p.  93.-  Soemmeri.ng  und  Otto:  ,,Die 
Buncisten  Schiefheiten  des  Kopfes  und  grosse  Abweichungen  seines  Länge- 
1 und  Querdurchmessers  entstehen  durch  eine  frühzeitige  Verwachsung 
W seiner  Nähte  am  Schädel.“  Handb.  1814,  p.  25),  in  neuerer  Zeit  aber 
1 insbesondere  von  Virchow  nachgewiesen  wurde.  Da  das  Wachsthum 
• der  platten  Schädelknochen  in  die  Breite  von  der  Nahlsubslauz  aus- 

| Foeuster,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  59 
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geht,  so  muss  das  Wachsthum  aufhören,  sobald  die  letztere  total  ver- 
knöchert ist;  tritt  daher  diese  Verknöcherung  vor  vollendeter  Reife 
der  Knochen  ein,  so  werden  sie  für  immer  abnorm  klein  bleiben. 
Eine  solche  frühzeitige  Verknöcherung  kann  während  des  Fötallehens 
und  während  des  früheren  und  späteren  Kindes-  und  des  Jünglings- 
alters eintreten  und  ist  wahrscheinlich  meist  durch  entzündliche  Vor- 
gänge bedingt;  betrifft  sie  die  sämmtlichen  Nähte  des  Hirnschädels,  so 
bleibt  dieser  und  mit  ihm  das  Hirn  abnorm  klein,  betrifft  sie  nur 
eine  oder  mehrere  Nähte,  so  bleiben  nur  die  Theile  der  Knochen, 
welche  untereinander  verschmelzen , abnorm  klein  und  mit  ihnen  die 
betreffenden  Theile  des  Schädelraumes,  wodurch  der  Schädel  eine 
schiefe  Form  erhält;  der  Gesammtraum  des  Schädels  wird  dabei  bald 
verkleinert,  wenn  die  übrigen  Knochen  ihre  gewöhnliche  Grösse  er- 
reichen, bald  behält  er  seinen  normalen  Umfang,  wenn  die  einseilige 
Verkleinerung  durch  Erweiterung  der  anderen  Theile  des  Schädels 
compensirt  wird.  Ausser  an  den  platten  Schädelknochen  kann  aber 
auch  gleichzeitig  mit  diesen  oder  unabhängig  von  denselben  frühzeitige 
Synostose  der  Synchondrosen  der  Knochen  der  Schädelbasis  stattünden, 
und  zwar  der  Synchondrosis  intersphenoidalis  zwischen  vorderem  und 
hinterem  Keilbeinkörper  und  der  Synchondrosis  spheno-occipitalis  zwi- 
schen hinterem  Keilbein  und  Hinterhauptsbein.  Durch  diese  Synchon- 
drosen werden  Verkürzung  der  Schädelbasis,  ferner  Knickung  dersel- 
ben, Kyphosis  oder  Krümmung,  Schiefheit  derselben,  Scoliosis,  bewirkt 
und  unter  Umständen  der  Umfang  der  Schädelhöhle  vermindert.  Die- 
selben sind  entweder  durch  entzündliche  Vorgänge  bedingt  oder  be- 
ruhen auf  den  für  die  fötale  Rhachitis  charakteristischen  abnormen 
Wachsthumsvorgängen  der  Knorpel.  (S.  o.)  Die  abnorm  kleinen  und 
gleichzeitig  schiefen,  asymmetrischen,  missgestalteten  Schädelformen 
kommen  am  häufigsten  hei  Cr  et  ins  vor;  hat  aber  Compensation  statt- 
gefunden, so  bleibt  mit  dem  normalen  Umfang  des  Gehirns  auch  die 
Hirn th ä l i gk eit  n o rm a 1 . 

Virchow  unterscheidet  folgende  Formen  durch  Synostose  verän- 
derter Schädel: 

A.  Der  schräg-ver  en  gte,  schiefe  Schädel;  entsteht  durch 
Synostose  der  einen  Hälfte  der  Kreuznaht  oder  der  Lambdanaht,  ist 
daher  bald  eine  vordere,  bald  eine  hintere ; bei  compensatorischer  Er- 
weiterung wird  der  Schädel  ungemein  breit  und  flach. 

B.  Der  quer-ver  en  gte,  lange  Schädel. 

a.  Synostose  der  Scheitelbeine  bedingt  durch  Ossification  der  Pfeil- 
naht; die  Schädel  erscheinen  ungewöhnlich  lang  und  schmal,  insbe- 
sondere in  der  Scheilelgegend  verengt,  zuweilen  ragt  die  Gegend  der 
Pfeilnaht  in  Form  einer  scharfen  Leiste  hervor.  Durch  compensato- 
rische  Erweiterung  wird  die  Hinterhauptsgegend  kapselarfig  hervorge- 
wölbt und  die  Stirn,  insbesondere  in  der  Gegend  der  grossen  Fonta- 
nelle vorgetrieben  , so  dass  im  letzteren  Falle  der  Kopf  eine  keilför- 
mige Gestalt  erhalten  kann. 

b.  „Seitliche  Synostose  der  Scheitel-  und  Stirnbeine  durch  Ossifi- 
cation der  seitlichen,  unteren  Theile  der  Kranznaht  bedingt  gleichfalls 
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lange  und  schmale  Schädel,  an  denen  jedoch  nicht  sowohl  die  Schei- 
telgegend, als  vielmehr  die  Stirngegend  stenotisch  ist.“ 

5 c.  „Synostose  der  Scheitel-  und  Keilbeine  durch  Ossification  der 
Sphenoparietal-Naht  erzeugt  eine  sattelförmige  Einschnürung,  welche 
an  der  Schläfengegend  hinter  der  Kranznaht  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig über  den  Kopf  herumläuft  und  eine  fast  kleeblattformige  Ge- 
stalt des  Schädeldaches  hervorbringt,  indem  nach  vorn  die  Stirn,  nach 
den  Seiten  die  Scheitelbeinhücker  hervorspringen.  — Synostosen  der 
Sphenotemporalnaht  sind  ungleich  seltener  und  von  geringerer  Bedeu- 
tung, dagegen  combinirt  sich  die  Ossification  der  Sphenofrontalnaht 
öfter  mit  derjenigen  der  Sphenoparietal-  und  der  Kranznaht.“ 

d.  „Synostose  der  Scheitel-  und  Schläfenbeine  durch  Ossification 
der  Schuppennaht  sah  ich  nur  bei  gleichzeitigen  hinteren  Synostosen 
anderer  Art.“ 

C.  Der  längs-ver engte,  kurze  Schädel  ist  bedingt  durch 
Synostose  der  Lambdanahl;  zuweilen  „gleichzeitig  der  grösste  Theil 
der  Pfeil-,  Mastoideal-  und  Schuppennaht,  so  dass  hier  fast  nur  der 
vordere  Theil  des  Kopfes  mit  dem  Gesicht  (die  sog.  Maske)  gebildet 
ist.  Die  Compensation  geschieht  durch  vermehrte  Breite,  sowohl  der 
Scheitelbeine,  als  der  Schädelbasis  mit  grosser  Entfernung  der  Zitzen- 
fortsätze von  einander.“ 

Für  die  pathologischen  Schädelformen  überhaupt  schlägt  Virchoav  folgende 
) Benennungen  vor,  die  sich  an  die  von  Retzitts  für  die  Racenschädel  eingeführte 
I Terminologie  anschliessen  : 

1.  Einfache  Makrocephalie  — Wasserköpfe,  Hydroceplialen. 

2.  Einfache  M i k r o c e p h ali  e — Zwergköpfe,  Nannocephalen. 

3.  Dolichocephalie  — Langköpfe. 

a.  Einfache  Dolichocephalie  (Verwachsene  Pfeilnaht). 

b.  Leptocephalie  — Schmalköpfe  (seitliche  Synostose  der  Stirn-  und 
Scheitelbeine). 

c.  Sphenocephalie  — Keilköpfe  (Synostose  der  Scheitelbeine  mit  Er- 
hebung der  vorderen  Fontanellgegendl. 

d.  Klinocephalie  — Sattelköpfe  (Synostose  der  Scheitel-  und  Keil- 
beine). 

4.  Brach  ycephalie  — Breitköpfe. 

a.  Einfache  Brachycephalie  — Dickköpfe,  Pachycephalie  (Synostose  der 
Scheitelbeine  mit  der  Hinterhauptsschuppe). 

b.  Schiefe  Brachycephalie  — Schiefköpfe,  Plagiocephalie  (Halbseitige  Sy- 
nostose von  Scheitel-  und  Stirnbein).  — Platycephalen,  Flachköpfe 
(Grosse  Compensation). 

c.  Ox  ycephalie  — Spitzköpfe,  Ztickerhutköpfe  (Synostose  an  Lambda- 
und  Schuppennaht). 

,,,  VracHow,,  Verh  der  Würzb.  Ges.  II.  230,  III.  247,  VII.  199;  Gesammelte 
■“l’hdlgn.  p.  891 — 997;  Unters.  Uber  die  Entwickelung  des  Schädelgrundes.  Berlin 
1857.  Lucae,  Zur  Arckitectur  des  Menschenschädels.  1857.  H.  Mueller,  Wüizb. 
med.  Ztsckr.  I.  22t.  Welcher,  Unters.  Uber  Wachsthum  und  Bau  des  menscli- 
io  Leipzig  1862.  Foersteh,-  Die  Missbildungen  des  Menschen,  p. 

;s8.  Taf.  XVII.  Van  der  Hoeven,  Verh.  der  K.  L.  C.  Ae.  XXIX.  1861.  S.  o. 
Mikrocephalie  und  Cretinismus. 

4.  Veränderung  der  Gestalt,  des  Schädels  kann  endlich  noch  durch 
bleibende  Einwirkung  von  äusserem  Druck  auf  die  weichen  Schädel- 
knochen im  Säuglingsalter  bewirkt  werden,  auf  welche  Weise  die  son- 
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derbaren  Schädelformen  einiger  Abtheilungen  der  amerikanischen  Vol- 
kcrslänune  künstlich  gebildel  werden.  (Vergl.  darüber  Pritchard,  Na- 
turgesch.  des  Menschengeschlechts.  A.  d.  E.  von  Wagner,  1.  p.  370 
und  IV.  p.  453,  4S8,  72,  126,  und  Gosse,  Essai  sur  les  deformations 
artificielles  du  Crane.  Paris  1855.) 

Hierher  gehören  ferner  die  Formveränderungen , welche  der  Kopf 
zuweilen  während  des  Fötallebens  der  Geburt  erleidet;  sie  bestehen: 
in  mehr  oder  weniger  tiefen  Eindrücken  in  einzelnen  oder  mehre- 
ren aneinanderslossenden  Knochen,  wie  sie  besonders  an  den  Stirn- 
und  Scheitelbeinen  beobachtet  werden;  — oder  in  Abflachung  einer 
Abtheihmg  des  Schädels,  der  Stirn,  des  Hinterhaupts  in  der  Längs- 
oder Querrichtung  des  Schädels;  — oder  in  Verschiebungen  der 
Kopfknochen  über  einander  mit  Eindrücken  und  Depressionen.  Diese  . 
Formveränderungen  bilden  sich  in  der  Regel  nur  an  sehr  dünnen, 
schwach  verknöcherten  Knochen,  und  werden  durch  Exostosen  und  an- 
dere Vorragungen  des  Beckens  während  der  Schwangerschaft  oder 
durch  Instrumente  oder  durch  den  Druck  des  Schädels  gegen  die 
Beckenknochen  bei  schweren  Geburten  in  Folge  von  Beckenenge  be- 
wirk!. Sie  gleichen  sich  meist  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  wieder 
aus,  bei  höheren  Graden  aber  bleibt  die  Formveränderung  und  ist  im 
späteren  Aller  noch  zu  erkennen;  in  seltenen  Fällen  scheinen  dadurch 
eine  mangelhafte  Entwickelung  des  Hirns  und  Störungen  der  Geistes- 
thäligkcit  herbeigeführl  zu  werden. 

Michaelis,  Das  enge  Becken,  kerausg.  v.  Litzmann.  Leipzig  1S51.  Weber,  , 
Beiträge  zur  patk.  Anat.  der  Neugeb.  I.  p.  22.  Bruns,  1.  c.  I.  p.  384.  419. 
Atlas.  I.  Taf.  6.  Fig.  16. 

2.  VERAENDERTJNGEN  DER  GROESSE. 

a.  Erweiterung  der  Schädelhöhle,  Kraniektasie,  Di- 
latatio  et  Hypertrophia  cranii,  Makrocephalie,  wird  bewirkt 
durch  Hydrocephalie  und  Hypertrophia  cerebri  im  kindlichen  Alter; 
die  Veränderung  der  Form  des  Schädels  verhält  sielt  nach  beiden  Ur- 
sachen im  Allgemeinen  gleich,  die  Umfangsvergrösserung  ist  aber  bei 
Hydrocephalie  am  bedeutendsten. 

Der  hydrocep Italische  Schädel  hat  folgende  Eigenschaften: 
die  Vergrösserung  des  Umfangs  durchläuft  die  verschiedensten  Grade  I 
bis  zu  denen,  in  welchen  er  zwei  Fuss  und  darüber  beträgt,  sie  bildet  I 
sich  llieils  und  hauptsächlich  durch  Verbreiterung  der  Nahtsubstanz  der 
platten  Schädelknochen  und  der  letzteren  selbst,  tlieils  durch  Auswei- 
terung der  Peripherie  der  Schädelbasis.  Der  Druck  des  hydrocepha- 
lischen  Hirns  wirkt  gleichmässig  nach  allen  Seiten,  aber  bringt  da,  wo 
die  Theile  am  nachgiebigsten  sind , am  Schädelgewölbe,  den  höchsten 
Grad  der  Erweiterung  hervor,  die  Mitte  der  Schädelbasis  ist  so  resistent, 
dass  sie  keine  oder  nur  geringe  Auswölbung  erleidet,  ihre  Peripherie 
aber  wird  ebenfalls  hervorgewölbt,  da  die  kindlichen  Knochen  llieils 
nachgiebig  sind,  tlieils  in  ihrem  Wachsthum  und  in  ihrer  Gestaltung, 
durch  die  Form  und  den  Umfang  des  Inhaltes  der  Schädelhöhle  be- 
stimmt werden.  Die  Schädelknochen  bilden  daher  eine  abnorm  grosse, 
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der  runden  Form  nahe  stehende  Kapsel,  welche  gleichsam  auf  dem 
Gesichtsschädel  und  den  Grundbeinen  der  Schädelbasis  aufsitzt,  und  an 
welcher  die  Gesichtsknochen  wie  ein  Anhängsel  sitzen.  Bei  Betrach- 
tung dieser  Kapsel  sehen  wir  die  platten  Knochen  viel  breiter  als  ge- 
wöhnlich, zwischen  ihnen  sehr  breite  fibröse  Zwischenräume,  die  Schei- 
telbeine sind  allseitig-  von  letzteren  umgeben,  stehen  weiL  von  einander 
entfernt  und  ihre  Höcker  ragen  bedeutend  hervor,  so  dass  hei  Betrach- 
tung des  Schädels  von  vorn  die  Ohröffnungen  sehr  weit  von  ihnen 
überwölbt  werden;  an  den  Stirnbeinen  fällt  zunächst  die  Verbreiterung 
und  Vorwölbung  des  Slirntheils  und  seiner  Höcker  ins  Auge,  welche 
I so  bedeutend  ist,  dass  die  Stirn  weit  über  die  Augen  und  das  Ge- 
sicht vorgewölbt  ist;  aber  das  Stirnbein  hat  noch  eine  wesentliche 
Formveränderung  erlitten,  durch  den  Druck  von  innen  ist  auch  sein 
! Augentheil  hinten  herabgedrückt  und  zugleich  vorgewölbt  worden,  so 
I dass  nun  Stirn-  und  Augentheil  nicht  mehr  in  einem  fast  rechten 
j Winkel  von  einander  abstehen,  sondern  unter  einem  sehr  stumpfen 
Winkel  fast  ohne  scharfe  Grenze  in  einander  übergehen,  auch  die 
Augenbrauengegend  mit  vorgewölbt,  die  Augenhöhle  nach  oben  ver- 
längert wird,  und  das  Auge  daher  meist  vorsteht  und  nach  oben  ge- 
richtet zu  sein  scheint,  was  dem  hydrocephalischen  Gesichtsausdrucke 
seinen  eigen thtimlichen  Charakter  verleiht.  Diese  Abflachung  des  hin- 
teren und  Verlängerung  nach  oben  des  oberen  und  vorderen  Theiles 
der  Augenhöhle  werden  noch  gesteigert  dadurch,  dass  die  grossen  Keil  - 
heinflügel  nach  vorn  und  den  Seiten  hervorgewölbt  werden,  wodurch 
in  den  höchsten  Graden  die  Augenhöhle  fast  völlig  abgeflacht  wird,  so 
dass  am  macerirlen  Schädel  ihre  Grenzen  kaum  zu  erkennen  sind. 
Das  Schläfenbein  erleidet  eine  entsprechende  Veränderung,  die  Schuppe 
wird  nicht  allein  breiter  und  vorgewölbt,  sondern  auch  herabgedrückt, 
so  dass  sie  nicht  mehr  winklig  vom  Felsenbein  absteht,  sondern  eine 
horizontale  Richtung  bekommt.  Die  Schuppe  ist  von  den  Scheitelbei- 
nen, den  grossen  Keilbeinflügeln,  dem  Hinterhauptsbein  durch  häutige 
Zwischenräume  getrennt,  in  den  höchsten  Graden  findet  sich  auch 
zwischen  ihr  und  dem  Felsentheil  eine  fibröse  Membran.  Die  äussere 
Ohröffnung  ist  fast  völlig  nach  unten  gerichtet,  die  Convexität  des  Pro- 
cessus zygomaticus  ist  mehr  nach  unten  als  aussen  gestellt.  Die  Schuppe 
des  Hinterhauptsbeines  ist  nach  aussen  gewölbt  und  mehr  horizontal 
gerichtet,  sie  ist  von  den  angrenzenden  Knochen  durch  weite  fibröse 
Stellen  getrennt,  in  den  höchsten  Graden  auch  von  den  Gelenktheilen. 

Je  frühzeitiger  sich  der  Hydrocephalus  entwickelt  und  einen  hohen 
Grad  erreicht,  desto  bedeutender  sind  in  der  Regel  die  häutigen  Zwi- 
schenräume; die  Breite  derselben  ist  meist  am  bedeutendsten  in  der 
Gegend  der  grossen  Fontanelle,  weshalb  auch  der  Schädel  in  dieser 
| Gegend  am  meisten  ausgedehnt  und  vorgewölbt  ist;  zwischen  den 
Übrigen  Knochen  stellt  ihre  Breite  meist  in  einem  solchen  Verhältniss 
i unter  einander  und  zur  grossen  Fontanellgegend,  dass  die  Erweiterung 
1 im  Ganzen  gleichmässig  und  die  Schädelform  rund  erscheint.  Zuwei- 
len kommen  aber  Ausnahmen  vor,  indem  zwischen  einzelnen  Knochen 
I die  Nahtsubstanz  sehr  wenig  ausgebreitet  ist,  so  dass  die  Schädelfonn 
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ungleichmässig  wird ; so  findet  sich  z.  B.  zuweilen  die  Slirnnaht  nor- 
mal, die  grosse  Fontanelle  und  die  Pfeilnaht  in  ihrer  vorderen  Hälfte 
nicht  oder  nur  wenig  verbreitert,  während  dagegen  die  kleine  Fonta- 
nelle und  alle  angrenzenden  Nähte  bedeutend  verbreitert  sind,  wodurch 
der  Schädel  vorn  schmal,  hinten  aber  nicht  allein  stark  erweitert,  son- 
dern auch  verlängert  erscheint. 

Erfolgt  Stillstand  des  Hydrocephalus  und  Verknöcherung,  so  wach- 
sen die  Knochen  in  die  Breite  der  gewöhnlichen  Weise  nach,  die  Ver- 
knöcherung geht  in  der  Peripherie  in  Form  feiner,  strahliger  Nadeln 
vor  sich,  zwischen  denen  sich  dann  neue  Knochenmasse  bildet;  nicht 
selten  bleibt  aber  an  einzelnen  Stellen  die  Verknöcherung  zurück  und 
diese  stellen  sich  dann  als  häutige,  runde  Lücken  mitten  in  den  Kno- 
chen dar  und  verknöchern  erst  später.  Die  platten  Knochen  erreichen 
sich  in  den  niedern  Graden  allmälig  vollständig  und  erscheinen  endlich 
durch  die  gewöhnlichen  Nähte  unter  einander  verbunden;  in  den  hö- 
heren Graden  aber  erreichen  sich  meist  nur  die  Knochen  au  solchen 
Stellen,  an  welchen  die  fibrösen  Zwischenräume  die  geringste  Breite 
haben,  während  an  den  anderen  Stellen  in  der  fibrösen  Substanz  neue 
Knochen  — Zwickelbeine  — entstehen,  welche  die  Vereinigung  der 
platten  Knochen  untereinander  vermitteln;  je  breiter  die  Zwischen- 
räume sind,  desto  zahlreicher  und  grösser  sind  dann  die  Zwickelbeine, 
welche  unter  sich  und  mit  den  normalen  Knochen  durch  zackige  Nähte 
verbunden  sind.  Am  längsten  bleibt  die  grosse  Fontanellgegend  häu- 
tig, ihre  vollständige  Verknöcherung  zieht  sich  zuweilen  jahrelang  hin; 
endlich  aber  erscheint  doch  das  ganze  Schädelgewölbe  verknöchert. 
,Das  Wachsthum  der  Knochen  in  die  Dicke  geht  in  der  Regel  nicht 
in  einer  dem  Wachslhum  in  die  Breite  entsprechenden  Intensität  vor 
sich,  sondern  bleibt  hinter  demselben  und  auch  dem  normalen  Dicke- 
wachsthum zurück,  so  dass  die  Knochen  wohl  ausserordentlich  breit, 
aber  nicht  entsprechend  dick,  auch  meist  nicht  normal  dick,  sondern 
abnorm  dünn  erscheinen.  Zuweilen  aber  erreichen  sie  auch  die  nor- 
male Dicke  oder  sogar  etwas  mehr  als  dieselbe  und  erhalten  dann  ko-  l 
lossale  Dimensionen. 

In  den  höheren  Graden  erfolgt  eine  solche  vollständige  Verknö- 
cherung übrigens  höchst  selten,  da  die  Kranken  meist  bald  sterben; 
erfolgt  der  Tod  schon  am  Ende  des  Fötallebens,  so  erscheinen  die 
platten  Knochen  bald  kleiner  als  gewöhnlich,  bald  haben  sie  die  nor- 
male oder  eine  dieselbe  selbst  übertreffende  Grösse;  zuweilen  stellt 
sich  hier  der  ganze  Schädel  wie  eine  weite,  fibröse  Kapsel  dar,  in 
welche  in  bestimmten  Zwischenräumen  die  von  einander  weit  getrenn- 
ten Knochen  eingebettet  oder  angeheftet  sind,  so  dass  nur  in  der 
Mitte  der  Basis  und  in  den  eigentlichen  Gesichtsknochen  die  normalen 
Verhältnisse  obwalten. 

Bei  Hirnhypertrophie  finden  sich  ähnliche  Verhältnisse,  nur 
meist  in  geringerem  Grade,  auch  ist  die  Erweiterung  des  Schädels  we- 
niger allseitig,  sondern  tritt  mehr  nach  oben,  vorn  und  den  Seilen 
als  nach  unten  und  hinten  hervor;  am  meisten  bcmerklich  machen 
sich  die  Vorwölbung  des  Stirnbeins  und  der  Scheitelbeine,  die  Augen- 
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brauengegend  wird  ebenfalls  etwas  vorgewölbt  und  die  Augenhöhle 
nach  oben  verzogen;  am  Hinterhaupt  und  Schläfenbein  ist  die  Vonvöl- 
biing  meist  weniger  bedeutend.  Die  häutigen  Zwischenräume  sind 
meist  schmal  und  die  Knochen  vereinigen  sich  ohne  Dazwischenkunft 
von  Zwickelbeinen;  ihre  Breite  übertrifft  nach  vollendeter  Verknöche- 
i rung  die  normale  um  vieles,  während  ihre  Dicke  bald  geringer  ist, 

;i  bald  die  normale  erreicht  oder  selbst  tibertrifft. 

Fasst  man  an  den  durch  Ilydrocepbalie  und  Hirnhypertrophie  er- 
weiterten Schädeln  das  Verhältniss  der  Weite  der  Schädelhöhle  und 
I der  Dicke  der  Knochen  derselben  ins  Auge,  so  kann  man  3 Zustände 
unterscheiden:  1.  Erweiterung  mit  Verdünnung  der  Knochen  ( D i la- 
ta t i o cranii).  2.  Erweiterung  mit  Verdickung  der  Knochen,  welche 
i a.  nur  relativ  ist,  indem  die  Dicke  gleich  der  normalen  ist;  b.  absolut, 
indem  die  Dicke  die  normale  übertrifft  (Hyper trop hi a cranii  ex- 
cen  tri  ca). 

b.  Hyperostose  des  Schädels. 

a.  Allgemeine  Hyperostose  aller  Knochen  des  Hirn-  und 
Gesichlsschädels,  Enormitas  Cranii,  Osteosclerosis  cranii 
cum  hypertrophia,  Hy  per  trop  hi  a concentrica  cranii.  Diese 
Veränderung  ist  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  gefunden  worden,  als 
Ausgang  eines  seinem  Wesen  nach  noch  unbekannten  Processes,  wahr- 
scheinlich einer  chronischen  Entzündung  des  Periostes,  der  Periost- 
schicht  der  Dura  rnaler  und  des  Knochenmarkes.  Die  platten  Schädel- 
knochen werden  lji — 1 und  an  einzelnen  Stellen  selbst  1 ij-2 — 2 Zoll 
dick,  während  ihre  Breite  normal  bleibt  oder  zuweilen  ebenfalls  etwas 
vergrüssert  erscheint;  die  Verdickung  findet  bald  gleiclnnässig  nach 
innen  und  aussen  zu,  bald  vorwiegend  nach  innen  zu  statt;  die  Tex-' 
tur  der  Knochen  erleidet  dabei  eine  wesentliche  Veränderung,  die 
Diploe  schwindet  und  wird  in  compactes  Gewebe  umgewandelt,  die 
compacte  Rinde  nimmt  an  Masse  zu,  indem  sich  auf  ihr  neue  Knochen- 
masse  auflagert,  welche  ebenfalls  compact  ist,  zuweilen  aber  auch  po- 
rüs-maschige  Stellen  enthält.  Die  Oberfläche  der  Schädelknochen  er- 
scheint aussen  rauh,  höckrig,  mit  unzähligen  Löchern  und  feinen  Ge- 
fässeindrücken  und  gröberen  Furchen,  wie  gewöhnlich  die  Oberfläche 
hyperostotischer  Knochen  beschaffen  ist;  innen  ist  sie  ähnlich  beschaf- 
fen, aber  hier  sieht  man  auch  die  Eindrücke  der  grossen  Meningeal- 
gelässe  in  Form  tiefer  Furchen  oder  auch  als  Kanäle  inmitten  der 
wuchernden  Knochenmasse.  Die  Nähte  sind  verschwunden.  Die  Kno- 
chen der  Schädelbasis  sind  ebenfalls  verdickt,  so  dass  ihre  Form  plump, 
ihre  Foramina  stark  verengt,  die  Kanten  und  Spitzen  stark  promiui- 
rend  und  massiger  erscheinen.  Die  Gesichtsknochen  sind  zuweilen 
nur  massig  verdickt,  in  anderen  Fällen  aber  sehr  bedeutend,  fast  noch 
stärker  als  die  platten  Schädelknochen,  insbesondere  sind  dann  der 
Körper  und  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  und  das  Jochbein  massig 
verdickt,  so  dass  sie  auf  beiden  Seilen  wie  hühnereigrosse  Knollen 
vorragen  und  die  Nasenhöhle  fast  völlig  verschlossen  wird. 

ln  folge  dieser  Veränderungen  werden  der  Umfang  und  das  Ge- 
wicht des  Schädels  bedeutend  vermehrt,  der  Ilirnschädel  erscheint  um 
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so  grösser,  je  massenhafter  die  Verdickung  nach  aussen  zu  vor  sich 
ging,  um  so  weniger  in  seiner  Grösse  verändert,  je  vorwiegender 
die  Hyperostose  auf  der  Innenfläche  war;  der  Gesichtsschädel  ist  um- 
fangreicher und  in  den  höchsten  Graden  unförmlich  entstellt.  Die 
Schädelhöhle  ist  stets  verkleinert,  bald  wenig,  bald  in  sehr  hohem 
Grade.  Das  Gewicht  der  macerirten  Schädel  beträgt  3 — 10  Pfund,, 
während  das  eines  normalen  1 '/2 — 2 Pfund  beträgt. 

Das  Gehirn  erleidet  durch  die  von  allen  Seiten  nach  innen  wu- 
chernde Knochenmasse  Druck,  welchem  die  Kranken  endlich  unter- 
liegen; ebenso  werden  die  Nerven  und  Gelasse  in  den  stark  verenger- 
ten Ausgangslöchern  und  Ausgangsspalten  gedrückt,  die  Augen  aus  den 
verengerten  Höhlen  vorgetrieben, 

Sandifort,  1.  c.  Taf.  13.  Jadelot  , Descript.  anal,  d'nne  leie  humaine 
exlraord.  Paris  1799.  2.  Taf.  Ilg  , Einige  anat.  Beobachtungen.  Prag  1821. 

Gruber,  Beiträge  zur  Anatomie.  II.  Prag  1817.  4.  Taf.  Kilian,  Anat.  Unters, 
über  das  9.  Nervenpaar.  1822.  Wendt,  Froriep,  Not.  1823.  III.  p.  127.  Boja- 
nus,  ibid.  1826.  XV.  p.  129.  Otto,  Neue  seltene  Beob.  1824.  p.  I.  Mi/see- 
Dupuytren,  PL  16.  T.  II.  p.  516.  Vrolik,  Specim.  anat.-path.  inaug.  der  liy- 
perostosi  cranii.  Amsterd.  1 84 S.  Taf.  Albers,  Atlas.  I.  Taf.  26;  Jenaische  Anna- 
len. II.  p.  !.  De  Marz,  Tijdschr.  der  nederl.  maatsch.  1854.  Schuetzenber- 
ger,  Arch.  gen.  1856.  ITuschre  , Ueber  Craniosclerosis  totalis  rhachitica. 
Jena  1858. 

ß.  Partielle  Hyperostose  kommt  an  den  platten  Schädel- 
knochen ungleich  häufiger  vor,  meist  als  Folge  chronischer  Periostitis 
besonders  syphilitischen  Ursprungs,  sie  ist  auf  einen  oder  zwei  be- 
nachbarte Knochen  beschränkt  oder  breitet  sich  über  mehrere  aus, 
häufig  findet  gleichzeitig  an  anderen  Steilen  Caries  und  Nekrose  statt. 
Die  Hyperostose  besteht  in  Verdickung  der  äusseren  oder  inneren  com- 
pacten Schicht  und  ist  meist  mit  Sklerosirung  der  Diploö  verbunden;, 
die  Dicke  der  Knochen  erreicht  höchstens  i/2  Zoll,  zuweilen  findet 
gleichzeitige  Osteophytenbildung  an  der  Innenfläche  statt.  (Bruns,  Atlas 
I.  Taf.  8.  Fig.  1.) 

c.  Verengerung  der  Schädelhöhle,  Kr  an  io  Stenose,  Mi- 
kro c e p h a 1 i e. 

1.  Gleichmässige  Verkleinerung  der  Schädelhöhle,  einfache  Mikro- 
cephalie,  ist  bedingt:  a.  durch  mangelhafte  Entwickelung  des  Gehirns, 
welcher  entsprechend  der  Schädel  klein  bleibt,  und  b.  durch  frühzei- 
tige Synostose  der  Schädelknochen,  durch  welche  das  Wachsthum  des 
Gehirns  behindert  wird.  In  beiden  Fällen  steht  der  Umfang  des  Hirn-, 
schädels  hinter  dem  des  Gesichts  weit  zurück,  beträgt  in  den  höchsten 
Graden  kaum  die  Hälft e des  normalen  Schädels,  alle  Knochen  sind 
gleichmässig  in  der  Breite  verkleinert  und  daher  die  Verengerung  voll- 
kommen symmetrisch;  die  Dicke  der  Knochen  ist  normal  oder  unge- 
wöhnlich dick,  so  dass  diese  Verdickung  mit  zur  Verengerung  der 
Schädelhöhle  beiträgt;  die  Nähte  sind  je  nach  der  Entslebungsweise- 
der  Mikrocephalie  bald  vorhanden,  bald  verschwunden. 

2.  Ungleichmässige  Verengerung  der  Schädelhöhle  ist  bedingt: 
a.  durch  ungleichmässige  Entwickelung  des  Hirns,  indem  einzelne 
I heile  in  ihrer  Bildung  Zurückbleiben  und  der  Schädel  an  dieser  Stelle 
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abgeflacht  bleibt;  — b.  durch  Synostose  einzelner  Nähte,  wodurch  das 
Wachsllmm  der  Knochen  und  somit  auch  die  Entwickelung  des  Hirns 
an  dieser  Stelle  behindert  wird.  Die  verschiedenen  Formen  dieser 
Kraniostenose  sind  schon  oben  beschrieben  worden. 

Alle  irgend  bedeutenden  Grade  der  Mikrocephalie  sind  mit  einer, 
der  mangelhaften  Grössenentwickelung  des  Hirns  entsprechenden  Stö- 
rung der  Geistcsthätigkeil  verbunden,  und  finden  sich  daher  als  cha- 
rakteristische Schädelformen  des  angeborenen  oder  während  der  Kin- 
derjahre acquirirten  Blödsinns,  Idiotismus,  mag  derselbe  sporadisch 
oder  endemisch,  als  gewöhnlicher  Idiotismus  oder  als  Crelinismus  Vor- 
kommen. 

d.  Atrophie  der  Schädelknochen,  Anostose. 

1.  Altersatrophie.  Entsprechend  dem  an  anderen  platten 
Knochen  (Schulterblatt,  Darmbein  und  den  Knochen  überhaupt  im 
höheren  Alter  zuweilen  vorkommenden  Schwund  der  Knochensubstanz 
findet  sich  auch  an  den  platten  Schädelknochen  in  einzelnen  Fällen 
eine  eigen thümliche  Atrophie.  Sie  hat  ihren  Sitz  vorzugsweise  an  den 
Höckern  des  Scheitelbeins  in  der  Ausdehnung  von  1 — 3"',  der  Kno- 
I eben  erscheint  hier  sehr  verdünnt  und  durchscheinend,  in  den  höch- 
] slen  Graden  nahe  am  völligen  Durchbruch,  in  der  Peripherie  erheben 
sieb  die  Knochen  bald  ganz  allmälig  zur  normalen  Dicke,  bald  fällt 
der  Rand  vom  normal  dicken  Knochengewebe  zum  atrophischen  steil 
i ab  und  umgiebt  so  als  prominireuder  Wulst  die  verdünnte  und  ver- 
i tiefte  Stelle.  Die  letztere  ist  aussen  durch  zahlreiche  Gefässporen  rauh, 
der  Schwund  geht  von  aussen  nach  innen,  es  wird  zuerst  die  äussere 
compacte  Rinde  porös  und  schwindet,  die  Räume  der  blosgelegten 
Diploe  füllen  sich  indessen  meist  mit  Knochenlamellen  und  die  Kno- 
chenrinde setzt  sich  daher  scheinbar  noch  über  sie  fort,  wenn  sie 
auch  in  der  That  längst  geschwunden  ist;  zuweilen  bleiben  aber  die 
Markräume  der  Diploe  am  Bande  offen  und  der  Knochen  hat  ein  den 
f Schliffflächen  der  Gelenke  bei  Malum  senile  entsprechendes  Ansehen. 

« (Vikcuow.)  Bei  höheren  Graden  schwindet  endlich  auch  die  Diploe 
und  es  bleibt  nur  die  ebenfalls  mehr  oder  weniger  verdünnte  innere 
1 Knochentafel  zurück.  An  der  Innenfläche  des  Schädels,  insbesondere 

■ der  Stirnbeine,  bemerkt  man  gleichzeitig  zuweilen  eine  geringe  Hyper- 

■ osiose.  Die  übrigen  Knochen  zeigen  in  der  Regel  keine  oder  nur 
einen  geringeren  Grad  dieser  Atrophie,  kenntlich  an  der  beginnenden 
Porosität  und  Verdünnung  der  äusseren  Rinde,  in  einzelnen  Fällen 

■ werden  aber  auch  die  übrigen  Knochen  sehr  dünn.  Das  Periost  ist 
an  atrophischen  Stellen  liyperämisch.  Uebcr  die  Bedingungen  dieser 
Atrophie  und  ihre  klinische  Erscheinung  weiss  man  noch  nichts;  als 
eine  physiologische  Altersatrophie  darf  sie  nicht  angesehen  werden,  da 
•sie  sich,  wie  erwähnt,  nur  in  seltenen  Fällen  findet,  doch  wurde  sie 
bisher  nur  im  hohen  Alter  gesehen.  In  einem  von  Virchow  mit- 
. gelheilten  Falle  war  nach  Bericht  des  Arztes,  welcher  den  Kranken 
behandelt  hatte,  das  Hirn  stark  hypertrophisch. 

i T i y°*°TEL>  Handb.  d.  p.  A.  I.  p.  276.  Honstein,  1.  c.  I.  p.  63.  Rokitansky, 
•Liehrb.  II.  p.  146,  glaubt,  dass  zuerst  die  Diploe  schwinde  und  später  die  ver- 
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dünnten  Rindenschiclitcn  einsinken  und  unter  einander  verschmelzen.  Durand- 
Fardel,  Malad,  des  vieillards.  Paris  1854.  XXII.  Bruns,  Ilandb.  der  Chir. 
I.  p.  499.  VmcHow,  Verb,  der  Würzb.  Ges.  IV.  p.  354.  Maier,  Virch.  Arch. 
VII.  33b.  Meyer,  Ztsehr.  f.  rat.  Med.  VI.  2.  1855. 

Als  physiologische  Allersatrophie  ist  der  nach  Verlust  der  Zähne 
eintretende  völlige  Schwund  der  Alveolarfortsätze  der  Kiefer  anzusehen, 
der  sich  zuweilen  auch  noch  auf  den  Körper  der  genannten  Knochen 
erstreckt,  dessen  Rand  dann  verdünnt  und  stark  verkürzt  erscheint. 

2.  Usur  der  Schädelknochen  ist  häufig,  findet  sich  meist  an  der 
Innenfläche  und  ist  hier  durch  Geschwülste  der  Hirnhäute  und  des 
Hirns  oder  durch  Vergrösserung  des  Hirns  seihst  bedingt.  Das  letztere 
findet  sich  insbesondere  bei  Hypertrophia  cerebri  im  geschlossenen 
Schädel , die  innere  Knochentafel  wird  rauh  und  schwindet  alhnälig, 
so  dass  eine  wesentliche  Verdünnung  an  den  Orbitaldecken,  der  Sieb- 
platte  , der  Decke  der  Keilbeinshöhlen  und  ähnlichen  dünnen  Stellen 
sogar  eine  Perforation  der  Knochen  bewirkt  wird.  Die  gewöhnliche 
Form  derselben  ist  die  durch  grosse  Pacchionische  Granulationen  her- 
vorgebrachte ; an  der  Stelle , wo  dieselben  gegen  die  Innenfläche  des 
Schädels  anwuchern,  schwindet  allmälig  die  Rinde,  die  Diploö  wird 
biosgelegt,  sklerosirt  aber  gleichzeitig  und  so  erscheint  die  Grube  im 
Schädel  fortwährend  mit  einer  glatten  Rinde  ausgekleidet,  endlich  wird 
auch  die  äussere  Knochenrinde  verdünnt,  zuweilen  zu  einer  papier- 
dünnen Lamelle.  Ganz  entsprechend,  aber  von  grösserer  peripheri- 
scher Ausbreitung  ist  die  Usur  zuweilen  bei  Sarkomen,  Carcinomen 
und  anderen  Geschwülsten  der  Dura  mater,  wenn  sie  sehr  langsam 
wachsen;  entwickeln  sie  sich  aber  sehr  rasch,  so  wird  die  innere  Kno- 
chenrinde rasch  rauh,  löcherig,  es  findet  keine  mit  der  Usur  des  Kno- 
chens Hand  in  Hand  gehende  Sklerosirung  der  Diploe  statt,  sondern 
dieselbe  erscheint  biosgelegt,  ihre  Räume  erweitert  und  hierauf  wird 
auch  die  äussere  Rinde  rauh,  löcherig  und  endlich  völlig  durchbrochen. 
(S.  o.  Atrophie.)  Viel  seltner  findet  sich  Usur  der  Schädelknochen, 
welche  von  aussen  nach  innen  geht,  so  bei  grossen  Balggeschwülsten 
auf  dem  behaarten  Kopf,  bei  Geschwülsten  des  Antrum  Highmori,  der 
Augen-,  Nasen-  und  Rachenhöhle.  (Abbildungen  bei  Bruns,  Atlas.  1. 
Tat.  7.  Fig.  18—22.) 

3.  Osteom alacie  des  Schädels,  als  Theilerscheinung  der  auf 
die  Knochen  des  übrigen  Skelets  verbreiteten  Atrophie  mit  osteomala- 
cischer  Form,  kommt  sehr  selten  vor,  da  der  Schädel  sowohl  bei  Osteo- 
malacie  der  Wöchnerinnen,  als  hei  der  unter  anderen  Verhältnissen 
vorkommenden  (s.  o.)  meist  frei  bleibt.  Die  Knochen  erleiden  die  ge- 
wöhnlichen Veränderungen,  die  compacte  Substanz  wird  spongiös,  end- 
lich schwindet  das  Knochengewebe  so  weit,  dass  die  Knochen  sich 
durchschneid en  und  comprimiren  lassen , die  Markräume  der  Diploe 
erweitern  sich,  indem  ihre  Balken  fast  gänzlich  oder  bis  auf  äusserst 
dünne  Splilterchen  schwinden;  alle  Räume  erscheinen  mit  dem  an  die 
Sfelle  des  Knochengewebes  getretenen  dunkelrolhen  Mark  erfüllt.  Die 
Dicke  der  Knochen  ist  bald  normal,  bald  vermehrt,  in  manchen  Fällen 
schwinden  die  Knochenrinden  an  kleineren  Stellen  völlig  und  die  Diploe 
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erscheint  blosgelegt,  Formveränderungen  des  Schädels  finden  nicht  statt, 
die  Nähte  sind  oft  geschwunden. 

Fülle:  Morand,  Hist.  de  la  malad,  sing,  d’une  femma  elc.  Paris  1752,  rcf. 
bei  Beyxard,  1.  c.  p.  1S3.  Martin,  Bull,  de  la  sov.  anat.  de  Paris.  1827.  p. 
2S.  Soli.y  , Med.  chir  Transact.  Fol.  27.  p.  442.  451.  Stansky,  Rech,  sur 
l'osteomalacie.  Paris  1851.  Beylard  , Du  rhachilis.  Paris  1852.  p.  173. 
Boecker,  Gtlnzb.  Ztschr.  IV.  2.  1853.  Dämel,  A.  d.  Franz- Josepli-Spit.  p.  14. 

4.  Craniotahes.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
Schädelknochen  hei  Rhachitis  eingehen  und  das  Verhalten  der  Rhachi- 
lis des  Schädels  zu  der  des  übrigen  Skelets  nach  den  Angaben  von 
Elsaesser  sind  schon  bei  Darstellung  der  Rhachitis  im  Allgemeinen 
angegeben  worden;  hier  ist  nun  am  Platze,  die  an  einzelnen  Stellen 
i eintretende  Usur  des  Knochengewebes,  die  endlich  zur  Perforation  der 
Knochen  führt,  näher  zu  beschreiben.  Während  vom  Periost  aus  ein 
weiches,  porös- schwammiges  Knochengewebe  an  der  Oberfläche  und 
hie  und  da  auch  an  der  Innenfläche  der  platten  Knochen  gebildet  wird, 
wobei  gewöhnlich  die  Mitte,  der  Tuber  desselben  frei  bleibt,  während 
die  Knochen  selbst  weich  und  schwammig  werden,  entwickelt  sich  nicht 
selten  eine  von  innen  nach  aussen  fortschreitende  Atrophie  des  Kno- 
chens, welche  endlich  zu  völliger  Perforation  führt,  so  dass  an  diesen 
[Stellen  Löcher  im  Knochen  entstehen,  die  nur  von  Dura  mater  und 
Periost  überzogen  werden.  Diese  Löcher  finden  sich  stets  in  der  Tiefe 
der  Gruben,  welche  den  prominirenden  Hirnwindungen  entsprechen, 
oder  nehmen  deren  ganzen  Umfang  ein,  sie  haben  einen  Durchmesser 
von  V2  — 6'"  und  darüber,  ihre  Zahl  ist  gering  oder  beträchtlich,  so 
dass  das  Hinterhauptsbein  zuweilen  siebförmig  durchbohrt  erscheint. 
Die  Erhabenheiten  zwischen  ihnen  und  den  noch  nicht  perforirten,  aber 
schon  vertieften  Gruben  treten  stärker  hervor,  insbesondere  wenn  aut 
ihnen  neues  Knochengewebe  angebildet  worden  ist.  Uebrigens  können 
nicht  alle  solche  pergamentarlige  Verdünnungen  und  Lückenbildungen 
in  den  Schädelknochen  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  als  Product 
(pathologischer  Processe,  insbesondere  der  Rhachitis  angesehen  werden, 
denn  Friedleben  fand  ganz  dieselbe  Veränderung  am  Schädel  von  nicht 
rhachitischen  Kindern,  die  an  den  verschiedensten  Krankheiten  gestorben 
waren  und  wies  nach,  dass  dieselbe  meist  ein  Zustand  des  physiologi- 
schen Knochenwachsthums  sei. 


Elsaesser  Frorieps  N.  Not.  B.  24.  p.  183.  1842.  Der  weiche  Hinterkopf, 
nut  Abbildgn.  Stuttgart  1843,  und  Archiv  für  phys.  Heilk.  VII.  p.  295.  Kappe 
ibid.  1844.  III.  p.  447.  Hauff,  ibid.  1847.  VI.  p.  805,  und  WUrtemb.  Med.’ 
Corrcspondenzbl.  1852.  B.  22.  p.  207.  Roesch,  ibid.  1848.  B.  18.  p.  220  Widt- 
mann  Med.  Gorrcspbt.  bayer.  Acrztc.  1844.  p.  672  Boecker,  Beitr.  zur  Heilk. 

d of'  Me lion,  Prag.  Viertelj.  1846.  B.  10.  Spengler,  Deutsche  Klin. 
1852.  p.  29.  Bruns,  Handb.  d.  Chir.  I.  p.  509.  Atlas.  I.  Taf.  23—29.  Fried- 
eren, eitr.  zur  Kenntn.  der  physic.  u.  chem.  Constitution  wachsender  u.  rhachit 
Knochen.  1860. 


3.  VEKAENDEHUNGEN  DER  CONTINU1TAET. 

1.  Wunden  betreffen  meist  die  platten  Schädelknochen  oder  die 
Knochen  des  Gesichts,  nur  in  seltenen  Fällen  die  Knochen  der  Rasis 
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des  Schädels;  sie  sind  entweder  rein  oder  mit  Fracturen  oder  Fissu- 
ren complicirt,  oberflächlich,  tief  oder  penetrirend,  im  letzteren  Falle,] 
mit  oder  ohne  Verwundung  der  Hirnhäute  oder  des  Hirns  seihst, 
a.  Stichwunden  sind  bald  ganz  rein,  indem  das  eindringende  In- 
strument die  Knochenmasse  einfach  auseinander-  und  zusammendrämrt 

. . O 

bald  unrein,  indem  von  der  Wunde  aus  Brüche  und  Sprünge  in  den 
Knochen  gehen  oder  Splitter  abgelost  werden.  Die  einfachen,  nicht 
penetrirenden  Stichwunden  heilen  leicht  durch  Verknöcherung  eines-sj 
vom  Periost  und  der  gefässreichen  Knochensubstanz  selbst  aus  gebil- 
deten Callus.  Nach  penetrirenden  Wunden  erfolgt  bald  nur  Verdickung, 
und  Adhäsion  der  Dura  mater,  bald  purulente  Entzündung  derselben,, 
die  sich  auch  auf  die  Pia  mater  und  das  Hirn  ausbreiten  und  ungün- 
stigen Ausgang  bewirken  kann. 

b.  Hiebwunden  sind  rein  oder  mit  Fracturen  complicirt,  pene- 
trirend oder  nicht,  zerfallen  in  a.  den  Knochen  senkrecht  durchschnei- 
dende, einfache  oder  Lineärwunden,  sie  bilden  eine  klaffende  Spalte 
mit  glatten  Rändern,  welche  in  verschiedener  Tiefe  bis  zur  Dura  ma- 
ter  eindringt;  — ß.  den  Knochen  schräg  durchschneidende  Lappen- 
wunden, welche  am  gewölbten  Schädel  stets  eine  halbrunde  oder  rund- 
liche Form  haben;  dringen  sie  tief  ein,  so  klaffen  sie  weit,  die  Basis* 
des  Knochenlappens  ist  bald  breit,  bald  schmal,  so  dass  er  im  höch- 
sten Grade  nur  noch  mit  einer  schmalen  Brücke  anhängt;  — y.  ein 
Knochenstück  völlig  abtrennende  Wunden,  Aposceparnismus,  welche 
aus  solchen  Lappenwunden  hervorgehen , bei  denen  auch  noch  die 
erwähnte,  schmale  Brücke  durchhauen  wird;  das  abgehauene  Knochen- 
stück hat  stets  eine  rundliche  Form,  besteht  aus  einer  oberflächlichen 
Lamelle,  oder  der  Hälfte  des  Knochens  und  mehr,  oder  dem  Knochen  in 
seiner  ganzen  Dicke;  es  bleibt  enLweder  mit  dem  Periost  an  dem  Haupt- - 
lappen  hängen  oder  wird  mit  diesem  vom  Kopfe  völlig  getrennt. 

Einfache  Hiebwunden  heilen  meist  leicht  in  derselben  Art  wie 
die  Stichwunden;  klaffen  sie  stark,  so  wird  zuweilen  die  Lücke  nicht 
völlig  mit  Knochenmasse  ausgefüllt,  sondern  es  bleibt  eine  Depression,, 
während  sich  die  scharfen  Wundränder  abrunden.  Zuweilen  bildet 
sich  an  den  Rändern  und  auf  der  Knochennarbe  mehr  oder  weniger 
luxuriirende  Knochenmassen  in  Form  von  unregelmässigen  Wülsten 
und  Exostosen.  Lappenwunden  heilen  so,  dass  sich  sowohl  zwischen 
dem  Lappen  und  der0  biosgelegten  Knochenfläche,  als  an  den  Rändern 
vom  Periost  aus  neue  Knochenmasse  bildet  und  der  scharf  hervorste- 
hende Rand  sich  theils  durch  Resorption  abrundet,  theils  durch  neue 
Knochenmasse  überwulslet  wird,  wobei  er  mehr  oder  weniger  hoch 
über  das  Niveau  der  Knochenoberfläche  vorragend  bleibt  und  steil  ab- 
fällt oder  durch  neue  Knochenmasse  sanft  abgedacht  wird.  Zuweilen 
nekrosiren  die  Ränder  und  es  erfolgt  langsam  Heilung  nach  Bildung 
von  Granulationen.  Nach  Aposceparnismus  kann  eine  Wiederanhei- 
lung  des  abgehauenen  Knochenstückes  erfolgen,  man  findet  das  letztere 
dann  über  das  Niveau  der  Schädeloberfläche  vorragen,  mit  steil  oder 
flach  abfallenden  Rändern,  angelölhet  durch  compacte  Knochenmasse, 
welche  zuweilen  lückenhaft  ist,  so  dass  man  eine  Sonde  zwischen 
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das  Knochenstück  und  den  unterliegenden  Knochen  durchschießen 
kann.  Oefler  erfolgt  dann,  wenn  das  Knochenstück  noch  am  Periost 
und  den  Weich theilen  haftet  und  wieder  aufgelegt  wird,  Nekrosirung 
desselben  und  Heilung  unter  Eiter-  und  Granulalionsbildung,  was 
gleichfalls  dann  eintritt,  wenn  das  Knochenstück  mit  den  Weich  theilen 
völlig  getrennt  wurde.  Der  Substanzverlust  wird,  wenn  der  Knochen 
nicht  in  seiner  ganzen  Dicke  entfernt  wurde,  meist  nicht  völlig  aus- 
geglichen und  es  bleibt  eine  Depression;  ist  der  Knochen  bis  auf  die 
! Dura  mater  entfernt,  so  geht  die  Heilung  wie  nach  Trepanationen  vor 
'sich  (s.  u.) 

Abbildungen  geheilter  Hiebwunden  s.  Bonn,  1.  c.  Taf.  I.  2.  4.  Sandifort, 
1.  c.  Taf.  19.  20.  130.  Musee  Dupuytren,  PL  4.  Fig.  3.  Bruns,  Atlas.  I.  Taf. 
4.  Fig.  I — 6. 

c.  Schusswunden  treffen  die  Knochen  des  Ilirnschädels  meist 
von  aussen,  selten  von  innen,  indem  die  Kugel  von  der  Mund-  und 

I Augenhöhle  aus  nach  oben  durch  das  Hirn  gegen  dieselben  dringt; 
die  Kugel,  oder  der  andringende  Körper  überhaupt,  schlägt  bald  ein 
Loch  durch  den  Knochen,  dringt  in  seine  Substanz  ein,  durchbohrt 
dieselbe  oder  bleibt  in  ihr  haften,  oder  dringt  selbst  in  das  Hirn  ein, 
— bald  bewirkt  sie  Fractur  des  Knochens  in  verschiedenster  Weise, 
meist  verbunden  mit  Depression,  — bald  bringt  sie  blos  eine  Depres- 
sion der  äusseren  Knochenrinde  in  der  comprimirten  Diploe  hervor,  in 
äusserst  seltenen  Fällen  eine  Depression  des  Knochens  in  seiner  gan- 
zen Dicke  ohne  gleichzeitige  Brüche  und  Risse  (s.  u.)  Die  Heilung 
der  Schusswunden  geht  auf  dieselbe  Weise  vor  sich,  wie  die  aller 
Wunden,  die  mit  Subslanzverlusten  verbunden  sind,  oder  die  derFrac- 
turen.  (S.  u.) 

d.  Mit  Substanz verlusl  verbundene  Wunden,  Nekro- 
sen-, Trepan-  und  Resectionslücken.  Snbstanzverluste  bei 
"Wunden  jeder  Art  werden  dadurch  hervorgebracht,  dass  hei  der  Ver- 
wundung Knochenstücke  im  Umkreis  der  Wunde  mit  abgesprengt  wer- 
den, oder  dass  solche  nachträglich  durch  Nekrose  zu  Grunde  gehen 
und  sich  abstossen;  in  beiden  Fällen  findet  sich  dann  ein  Loch  in  der 
Schädeldecke  von  sehr  verschiedener  Grösse  und  Gestalt,  mit  glatten 
oder  unregelmässig  ausgezackten  Rändern.  Die  Heilung  solcher  Löcher 
in  den  Knochen  geht  meist  in  derselben  Weise  vor  sich,  wie  die 

| künstlich  durch  Trepanation,  Resecdon,  oder  durch  Nekrosirung  grösse- 
M'er  Knochenstücken  entstandener  Lücken.  Für  alle  gilt  im  Allgcmei- 
! neu  die  Regel,  dass  hei  allen  irgend  beträchtlichen  Subslanzverlusten 
der  Schädelknochen  in  ihrer  ganzen  Dicke  die  Lücke  nicht  vollständig 
I durch  Knochenmasse  geschlossen  wird.  Die  günstigen  Bedingungen 
zur  Heilung  sind  die,  wenn  die  Hautwunde  geschlossen  und  vernarbt, 
das  Periost  bis  zum  Knochenrand  der  Lücke  erhalten  und  die  Dura 
nialer  nicht  verletzt  ist  und  die  Lücke  verschliesst ; es  wuchert  dann 
fm  Periost  aus  nach  innen  zu  ein  später  verknöchernder  Gallus  in  un- 
regelmässigen Wülsten  und  Lappen,  der  übrige  Theil  der  Lücke  wird 
mit  einer  dicken  und  festen  fibrösen  Membran  verschlossen,  dieselbe 
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besteht  aus  der  Dura  mater,  mit  welcher  von  den  Weichtheilen  aus 
gebildetes  fibröses  Narbengewebe  mehr  oder  weniger  fest  verwachsen 
ist.  Nachdem  vom  Periost  aus  ein  Theil  der  Knochenlücke  mit  Kno- 
chenmasse  verschlossen  worden,  bildet  sich  später  zuweilen  auch  in 
der  fibrösen  Membran  Knochengewebe,  gewöhnlich  in  Form  von  feinen 
oder  groben  Nadeln,  die  vom  Rand  aus  nach  innen  ragen,  seltener 
aus  Knochenblättchen  in  der  Mitte  entfernt  von  den  Knochenrändern. 
Die  letzteren  geben,  wie  es  scheint,  meist  von  der  Dura  mater  aus, 
haben  anfänglich  zuweilen  ganz  das  Ansehen  der  feinmaschigen , po- 
rösen Knochenplättchen  oder  Osteophyten,  die  sich  nicht  selten  zwischen 
Dura  mater  und  Schädelknochen  bilden,  und  werden  später  compact. 
In  seltenen  Fällen  breitet  sich  die  Knochenbildung  von  den  Rändern 
oder  der  Mitte  aus  nach  und  nach  über  den  ganzen  Umfang  der  Lücke 
aus  und  die  letztere  wird  endlich  völlig  durch  Knochenmasse  geschlossen. 
(Fälle  s.  bei  Klekcke  und  Bruns.)  Ist  das  Periost  in  grosser  Ent- 
fernung vom  Knochenrand  abgelöst,  die  Dura  mater  verletzt  und  findet 
in  den  Weichtheilen  fortwährende  Eiterung  statt,  so  wird  bei  später 
eintretender  Heilung  die  Lücke  nur  durch  eine  fibröse  Membran  ver- 
schlossen, die  sich  von  den  Hirnhäuten,  den  Resten  des  Periostes  und 
den  Weichtheilen  aus  bildet  und  daher  auch  mit  allen  diesen  Theilen 
verwachsen  erscheint. 

Vrolik,  Bemerk,  über  die  Weise,  wie  die  Oeffn.  in  dem  Schädel  nach  der 
Trepanation  ausgefüllt  wird.  Amsterdam  1S37.  1 Taf.  Dubretjil  , Presse  medic. 
1837.  Nro.  57.  Klencke,  Physiologie  der  Entzündung.  Leipzig  1842.  Bruns, 
1.  c.  p.  304. 

2.  Depressionen  der  platten  Schädelknochen  werden  durch 
von  aussen  kommende  Gewalt  bewirkt  und  sind  in  der  Regel  mit 
Fractur  des  Knochens  verbunden,  indem  abgebrochene  Knochenstücke 
durch  die  äussere  Gewalt  nach  innen  getrieben  werden,  wobei  die 
Dura  mater  erhalten  bleibt  oder  durch  scharfe  Knochenspitzen  zerrissen 
wird.  Eindrücke  der  platten  Knochen  ohne  gleichzeitige  Fracturen 
kommen  meist  nur  beim  weichen  Kinderschädel  vor  (s.  o.);  doch  giebt 
es  einige  Fälle,  in  welchen  an  macerirten  Schädeln  Erwachsener  der 
Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  eingedrückt  erscheint,  so  dass  aussen 
eine  concave  Grube,  innen  eine  convexe  Erhöhung  zu  sehen  ist-,  ohne 
eine  Spur  einer  Fractur  (Sandifort,  1.  c.  Taf.  128.  Fig.  1.  2.);  oder 
an  welchen  nur  die  äussere  Knochentafel  eingedrückt  ist  (Roux,  Gaz. 
med.  de  Paris  1834.  p.  814). 

3.  Fracturen  der  Schädelknochen  werden  meist  durch  direct 
auf  die  letzteren  einwirkende  Gewalt  herbeigeführt,  Fall,  Schlag,  Stoss, 
Schuss  u.  s.  w.;  sie  gehen  als  einfache  Spalten  durch  einen  oder  mehrere 
Knochen,  oder  durchkreuzen  sich  vielfach,  so  dass  einzelne  Knochen- 
stücke völlig  getrennt  werden;  die  Ränder  der  Knochen  an  der  Bruch- 
stelle liegen  entweder  so  eng  aneinander,  dass  zwischen  ihnen  nur 
eine  äusserst  feine  Spalte,  Fissur,  zu  sehen  ist,  oder  sie  klaffen,  häufig 
geht  ein  klaffender  Bruch  an  seinem  Ende  in  eine  Fissur  über;  die 
Ränder  klaffender  Rrüche  sind  bald  nicht,  bald  in  verschiedenen  Gra- 
den dislocirt,  übereinandergeschoben , deprimirt  u.  s.  w.  Zuweilen  ist 
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der  Knochen  nicht  in  seiner  ganzen  Dicke  gebrochen,  sondern  entwe- 
der nur  die  äussere  oder  nur  die  innere  Knochenlafel  in  Form  von 
Fissuren  oder  Splitlerbrüchen ; auch  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  die 
Brüche  beider  Tafeln  sich  nicht  gegenseitig  entsprechen.  Das  Periost 
zerreisst  nur  bei  stark  klaffenden  und  mit  Dislocation  verbundenen  Brü- 
chen, bei  einfachen  Brüchen  und  Fissuren  bleibt  es  erhalten;  die  Dura 
mater  wird  nur  selten  durch  Knochensplitter  zerrissen. 

Die  Heilung  der  Knochenbrüche  erfolgt  meist  sehr  langsam,  die 
Bruchbänder  werden  durch  einen  vom  Periost  und  der  Dura  mater  aus 
gebildeten  Callus  unter  einander  unmittelbar  verbunden  oder  sie  wer- 
den , bei  grosserer  Entfernung,  jeder  für  sich  von  Callus  überwuchert, 
welcher  erst  in  der  Tiefd  mit  dem  der  entgegengesetzten  Seite  zu- 
sammenstösst,  so  dass  nach  geschehener  Verknöcherung  die  anfangs 
poröse  Knochennarbe  vertieft  erscheint.  Bestehen  grosse  Zwischen- 
räume zwischen  den  Bruchrändern , sind  einzelne  Knochenstücke  de- 
primirt  oder  übereinander  geschoben,  so  erfolgt  die  Heilung  noch  spä- 
ter, aber  oft  ganz  vollständig;  vorstehende  scharfe  Kanten  und  Spitzen 
werden  meist  durch  Resorption  und  Ueberkleidung  mit  neugebildeter 
Knochenmasse  abgerundet.  Ist  ein  Knochen  in  mehrere  Stücke  zer- 
brochen, so  können  auch  diese,  wenn  sie  nur  mit  Periost  oder  Dura 
i mater  verbunden  bleiben,  wieder  untereinander  verwachsen.  Erfolgen 
i grosse  Substanzverluste,  so  werden  die  Lücken  bald  mit  fibrösen  Mem- 
i brauen,  bald  mit  Knochenmasse  gefüllt,  doch  pflegt  sich  die  Heilung 
i hier  sehr  lange  hinzuziehen.  Einfache  Brüche,  bei  welchen  gar  keine 
Verletzung  oder  Reizung  des  Periostes  oder  der  Dura  mater  eintrat  und 
deren  Bruchränder  sehr  nahe  an  einander  liegen,  heilen  ausserordent- 
lich langsam  und  oft  nur  durch  Bindegewebe,  was  wohl  dadurch  zu 
erklären  ist,  dass  bei  solchen  Brüchen  die  zur  Heilung  nothwendige 
I Reizung  und  die  daraus  entspringende  callöse  Wucherung  des  Periostes 
und  der  Dura  mater  nicht  einlritt  und  die  Bruchflächen  selbst  wie  ge- 
wöhnlich nur  wenig  zur  Callusbildung  beitragen. 

Abbildungen  geheilter  Fracturen  des  Schädels  s.  Bonn,  1.  c.  Taf.  4.  Stanley, 
l Uly  sir.  PL  22,  Mus  de  Dupuytren,  PI.  4.  5.  Bruns,  Atlas.  I.  Taf.  4.  5. 

Bei  Neugeborenen  werden  Fracturen  der  platten  Schädelkno- 
chen nicht  selten  beobachtet,  sie  werden  meist  während  der  Geburt 
durch  den  Druck  der  Zange  oder  gewaltsames  Anpressen  des  Kopfes 
gegen  die  Beckenknochen  durch  die  Contractionen  des  Uterus  bei  Becken- 
enge oder  ungünstige  Lage  des  Kopfes  bewirkt,  selten  durch  Einwir- 
kung äusserer  Gewalt  aul  den  Leib  der  Mutter.  Die  Brüche  finden 
sich  meist  an  den  Scheitelbeinen  und  bestehen  in  Spalten,  welche  von 
der  Naht  gegen  den  Tuber  in  der  Richtung  der  Knochenstrahlen 
laufen,  sehr  selten  in  Querbrüchen . des  ganzen  Knochens  oder  sich 
mehrfach  kreuzenden  Brüchen;  cs  findet  sich  nur  ein  Spalt  oder  meh- 
rere, bald  an  mehreren  Knochen  zugleich,  bald  nur  an  einem;  die 
Länge  der  Spalten  beträgt  wenige  Linien  bis  Y2  — 1"  und  mehr.  Mit 
der  Fraclur  sind  gewöhnlich  bedeutende  Blutungen  unter  das  Periost 
oder  auf  die  Dura  mater  verbunden ; sterben  die  Kinder  nicht  in  Folge 
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des  Druckes  an  und  für  sich,  oder  der  Blutung,  so  tritt  nach  der  fle- 
Jnirt  meist  Entzündung  des  Periostes  und  der  YVeichtheile,  auch  wohl  der 
Dura  inater  und  des  Hirns  ein  und  erfolgt  durch  diese  Vorgänge  der 
Tod.  Heilung  tritt  in  der  Regel  nur  hei  kleinen,  nichL  diagnosticir- 
haren  FracLuren  ein. 

Yergl.  bes.  Michaelis,  Das  enge  Becken,  und  Bruns,  Handb.  d.  Chir.  I.  p.  i 
*214.  378.  424,  Atlas.  Taf.  VI.  Fig.  14 — 20.  Weber,  1.  c.  p.  25.  Büchner,  i 
Deutsche  Ztschv.  f.  Staatsarzneik.  III.  2.  Horstmann,  De  fissuris  cian.  neonat, 
cong.  Marburg  1854.  Landsberg,  Ilenke’s  Ztschr.  LIV.  I.  1848.  Rokitansky,  . 
Lekrb.  II.  152.  Vergl.  die  Handb.  der  Chirurgie  u.  gerichtl.  Medicin. 

4.  Diastase  der  Nähte  ist  meist  Theilerscheinung  einer  Frac- 
lur,  indem  die  Nähte  da,  wo  der  Spalt  sie  trifft,  auseinander  weichen 
und  so  eine  Fortsetzung  des  Bruches  bilden;  öfters  sind  so  mehrere 
Nähte  zugleich  getrennt.  Seltener  tritt  nach  Einwirkung  äusserer  Ge- 
walt hlos  ein  Auseinanderweichen  einer  oder  mehrerer  Nähte  ein,  ohne 
dass  gleichzeitig  ein  Knochen  bricht.  Die  Trennung  der  Naht  erstreckt 
sich  auf  eine  kleine  Stelle,  oder  auf  ihre  ganze  Länge,  oder  geht  auf: 
die  nächste  fort,  seilen  trennen  sich  sämmtliche  Nähte  eines  Knochens; : 
die  Trennung  geschieht  ganz  rein  oder  ist  mit  Ahhrechen  einer  oder 
mehrerer  der  ineinander  greifenden  Zacken  verbunden.  Die  Nähte 
klaffen  gar  nicht  oder  bedeutend,  oder  stark ; die  gegenseitige  Lage  der 
Knochen  bleibt  erhalten  oder  es  erfolgt  Depression,  Uebereinander- - 
schieben  eines  Knochens.  Periost  und  Dura  mater  bleiben  bei  gerin- 
geren Graden  erhalten,  bei  höheren  erfolgt  Ablösung  oder  Zerreissung: 
derselben,  in  die  Lücke  und  zwischen  Knochen  und  Häute  erfolgt 
Blutung.  Erfolgt  Heilung,  so  werden  die  Knochenränder  erst  durch  fib- 
röses Gewebe  verbunden,  dann  auch  durch  neugebildetes  Knocheugewebe. 
(Fälle  s.  hei  Br, uns,  1.  c.  p.  375.)  Endlich  hat  man  auch  eine  Diastase' 
der  Nähte  hei  Ilypertrophia  cerebri  und  Hydrocephalus  beobachtet, . 
welche  aber  ausserordentlich  selten  ist  und  meist  einen  geringen  Gradl 
erreicht.  (Baillie,  Medical  Transact.  1813.  Vol.  4.  Rokitansky, 
Handb.  II.  p.  150.) 

5.  Abtrennung  des  Periostes,  Pericran  i ums,  geschieht 
durch  Einwirkung  äusserer  Gewalt  auf  kleinere  oder  grössere  Strecken; 
gewöhnlich  folgt  hierauf,  mag  das  Periost  wieder  auf  den  Knochen  ge- 
legt werden  oder  nicht,  Nekrose  einer  Schicht  des  entblösten  Knochens 
und  Heilung  nach  Eiter-  und  Granulationsbildung;  es  kann  aber  auch 
das  Periost  per  primam  intentionem  wieder  mit  dem  Knochen  ver- 
wachsen. Zuweilen  tritt  nach  Entblösung  des  Knochens  nicht  Nekrose, 
sondern  Entzündung  seiner  Oberfläche  ein,  seine  Kanälchen  erweitern 
sich  und  füllen  sich  mit  Granulationen,  welche  allmälig  die  ganze 
Oberfläche  überziehen  und  später  verknöchern  (Bau ns),  ln  ungünstigen 
Fällen  erfolgt  Entzündung  mit  Eiter-  und  Jauchebildung  im  Periost  und 
den  Weichlheilen,  die  durch  ihre  Ausbreitung  und  Intensität  die  Hei- 
lung aufhalten,  weitere  Nekrosirungcn  der  Knochen  und  selbst  den  Tod 
lierbeiführen  können. 

6.  Abweichungen  der  Lage  kommen  an  den  platten  Schä- 
delknochen hei  Erwachsenen  nur  nach  Fraclureu  und  Diastaseu  der 
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der- Nähte  vor,  hei  Neugeborenen  finden  sieh  ober  auch  Verschiebungen 
der  Schädelknochen  über  einander  ohne  Trennung  ihrer  breiten  Nabt- 
substanz;  geringe  Grade  der  Verschiebungen  — der  Scheitelbeine  über 
•einander' oder  über  Stirn-  und  Hinterhauptsbein  — sind  sehr  häufig 
und  gleichen  sich  rasch  wieder  aus,  höhere  Grade  aber  hinterlassen 
bleibende  Veränderungen,  die  Knochen  sind  dann  weit  übereinander  ge- 
schoben, tief  deprimirt  und  dabei  tinden  sich  wohl  auch  Zerreissungen 
der  Weicht  heile.  Erfolgt  nicht  schon  während  der  Geburt  der  Tod,  so 
bleibt  der  Schädel  schief  und  missgestaltet  und  der  Tod  erfolgt  meist 
im  Verlauf  des  ersten  Jahres  unter  Zeichen  von  Hirndruck  und  Epi- 


lepsie (Fälle  bei  Bruns,  1.  c.  p.  432). 

In  den  Gesichtsknochen  kommen  ausser  durch  Brüche  und  Naht- 
trennungen  bewirkten  Lageveränderungen  Luxationen  des  Unter- 
kiefers vor. 


I 

4.  NEUBILDUNGEN. 

Knochen  gesch Wülste  der  platten  Schädelknochen  sind: 

a.  Exostosen,  sie  gehen  llieils  von  der  äusseren,  theils  von 
der  inneren  Knochentafel  aus,  und  ragen  entweder  nach  aussen  oder 
nach  innen  hervor,  oder  sie  gehen  von  beiden  Seilen  aus  und  promi- 
niren  sowohl  in  die  Schädelhöhle,  als  nach  aussen.  Ihre  Textur  ist 
meist  compact,  doch  ist  die  Schnittfläche  meist  nicht  ganz  rein  elfen- 
beinartig glatt,  sondern  hie  und  da  durch  kleine  und  grössere  Gefäss- 
und  Marklücken  durchbrochen,  seltner  sind  sie  aussen  compact  und 
innen  schwammig;  ihre  Grösse  wechselt  von  der  einer  Haselnuss  bis 
zu  der  eines  Hühnereies,  einer  Faust;  ihre  Form  ist  rundlich,  in  wel- 
chem Falle  sie  gewöhnlich  von  einer  scharf  umschriebenen  Stelle  des 
Knochens  ausgeben,  oder  mehr  halbrund,  platt,  in  welchem  Falle  sie 
zuweilen  von  der  Oberfläche  eines  ganzen  Knochens  oder  einer  ganzen 
Schädelabtheilung  ausgehen  und  sich  als  mächtige  Geschwulst,  erheben. 
Die  Schädelknochen  erhalten  sich  bei  grossen,  beidseitigen  Exostosen 
gewöhnlich  nicht  in  ihrer  normalen  Textur,  sondern  verschmelzen  mit 
denselben  unter  Veränderung  ihres  Gefüges  so  innig,  dass  keine  Grenze 
zwischen  beiden  zu  finden  ist;  zuweilen  aber  kann  man  auch  unter 
grossen  Exostosen  die  Schädelknochen  noch  erkennen,  aber  meist  auf- 
gelockert, porös,  wie  durch  Entzündung  verändert;  unter  kleinen  Exo- 
stosen findet  sich  der  Knochen  zuweilen  völlig  normal.  Die  meisten 
dieser  Exostosen  verdanken  ihren  Ursprung  einer  chronischen,  insbe- 
sondere syphilitischen  Periostitis,  andere  entstehen  nach  traumatischen 
Einwirkungen,  andere  spontan.  Die  weit  nach  innen  zu  prominiren- 
den  Exostosen  bewirken  zuweilen  durch  Diuck  oder  Reizung  des  Hirns 
den  Tod,  in  anderen  Fällen  werden  sie  sehr  gut  ertragen. 

Abbildungen:  Musee  Dupuytren,  PL'  15.  Bruns,  Atlas.  Taf.  8.  Fig.  5.  6. 
8 — 14.  Fülle  s.  bei  Bruns,  1.  c.  p.  531  u.  f. 

b.  Osteophyten  kommen  besonders  an  der  inneren  Fläche  der 
platten  Schädelknochen  häufig  vor,  meist  in  Form  einer  dünnen,  äus- 
serst  feinmaschigen,  porösen  Auflagerung.  Am  häufigsten  entwickeln 

Foeritir,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  60 
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sich  solche  Osteophyten  während  der  Schwangerschaft  vom  3.  Monat 
an,  Osteophylum  gravidarum,  puerperales  Osteophyt;  sie  breiten 
sich  hier  constant  an  Stirn-  und  Scheitelbeinen  als  breiter  Saum  zu 
beiden  Seiten  des  grossen  Blutleiters  aus,  von  hier  aus  gehen  längs 
den  Nähten  und  Gefässfurchen  schmale  oder  breite  Zungen  aus,  am 
Hinterhauptsbein  sind  die  Furchen  der  Sinus  mit  ihnen  umsäumt;  hei 
grosser  Verbreitung  bleiben  nur  wenig  Stellen  des  Schädelgewölbes  frei* 
auch  die  Knochen  der  Schädelbasis  bekommen  in  ihren  (lachen  und 
vertieften  Stellen  einen  Ueberzug;  nach  Rokitansky  bilden  sich  zuwei- 
len auch  auf  der  Aussenfläche  des  Schädels  und  selbst  an  den  Ge- 
sichtsknochen Osteophyten.  Sie  entwickeln  sich , wie  ich  in  zwei 
Fällen  ganz  evident  sah,  aus  der  das  innere  Periost  der  Schädelkno- 
chen darstellenden  Schicht  der  Dura  maler;  dieselbe  wird  an  der  Ver- 
knöcherungsgrenze hyperämisch,  verdickt,  weich  und  saftig;  in  der 
lästigen  Grundsubstanz,  deren  fasrigt;  Textur  dabei  etwas  undeutlich 
wird,  zeigen  sich  zahlreiche,  der  Faserrichtung  folgende,  längliche, 
spindelförmige  Zellen,  und  in  diesem  Gewebe  geht  dann  die  Verknö- 
cherung vor  sich.  (Vergl.  auch  Vogel,  Atlas.  Taf.  5.  Fig.  7 — 9,  und 
Virchow,  Archiv.  I.  p.  135.)  Daher  sieht  man  anfangs  zwischen  Dura 
mater  und  Knochen  eine  rüthliche,  weiche,  gelässreiche  Masse,  dann 
wird  sie  fester  und  erscheint  endlich  im  frischen  Zustande  als  ein 
äusserst  dünner,  fein  poröser,  rother,  blutreicher  Anflug  des  Knochens; 
löst  man  die  Dura  mater  von  demselben  ab,  so  quillt  aus  den  Poren 
viel  Blut  hervor;  nach  der  Maceration  erscheint  das  Osteophyt  weiss 
und  kreidig,  lässt  sich  vom  Knochen  leicht  abschaben,  welcher  darun- 
ter anfangs  völlig  normal  erscheint.  Später  wird  die  poröse  Masse 
zuweilen  fester,  compact  und  führt  so  zu  einer  Hyperostose  der  inne- 
ren Knochqntafel;  während  fernerer  Schwangerschaften  können  sich 
an  derselben  Stelle  neue  Osteophyten  bilden , so  dass  nach  deren 
Sklerosirung  der  Knochen  nach  und  nach  eine  bedeutende  Dicke  er- 
halten kann. 

Ausser  bei  Schwangeren  kommen  auch  bei  anderen  Individuen 
beiderlei  Geschlechts  derartige  Osteophyten  vor,  aber  seltner,  nicht  in 
der  constanten  Verbreitungsweise  und  meist  sparsamer;  Virchow  rech- 
nete sie  zu  den  gewöhnlichsten  Sectionsbelunden  in  der  Charite  zu 
Berlin  und  fand  sie  ebenso  oft  hei  anderen  Krankheiten  als  bei  Wöch- 
nerinnen, insbesondere  häufig  bei  Tuberculösen  (Verb,  der  Ges.  für 
Geburtsh.  in  Berlin.  111.  p.  190).  Alle  übrigen  Autoren  stimmen  mit 
Rokitansky  darin  überein,  dass  sie  bei  anderen  Individuen  in  der  Art 
wie  hei  Schwangeren  nur  selten  Vorkommen.  Sie  finden  sich  vorzugs- 
weise in  Folge  langwieriger  oder  oft  wiederholter  Ilyperämieen  der 
Hirnhäute,  bei  Entzündungen  der  Schädelknochen,  des  äusseren  Pe- 
riostes und  der  Weich theile  der  Schädcldecke. 

Rokitansky,  Oestr.  Med.  Jahrb.  B.  15.  St.  4;  Ilandb.  II.  p.  144.  Koestlin, 
Mullcr’s  Archiv.  1845.  Moreau,  Bull,  de  la  soc.  anal,  de  Paris.  1S45.  ]>■  131. 
Duckest,  Mein,  de  la  soc.  med.  d’observat.  1844.  p.  130,  ref.  in  Frotuef’s  N. 
Not.  B.  29.  p.  320.  Bauer,  Dissert.  Marburg  1S51.  Bruns,  1.  c.  p.  543;  Atlas. 
Taf.  8.  Fig.  2.  4. 
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Ausser  diesen  flachen , porösen  Osleophyten  finden  sich  an  den 
Schädelknochen  sowohl  als  an  den  Gesichtsknochen  zuweilen  grosse  , 
strahlig-blältrige  und  blumenkohlarlige,  welche  sich  an  der  Basis  von 
Telan^iektasieen,  Sarkomen  und  Carcinomen  bilden  und  nicht  selten 
einen 'bedeutenden  Umfang  erreichen. 

An  den  Gesichtsknochen  kommen  ausser  den  letztgenannten 
Formen  der  Osteophylen  auch  flache  Osteophylen  nach  Periostitis 
vor,  unter  welchen  die  bekannteste  die  am  Unterkiefer  bei  Arbeitern 
in  Phosphor-Zündholzfabriken  vorkommende  ist.  Ferner  finden  sich 
in  den  Gesichtsknochen  und  den  Knochen  der  Schädelbasis  nicht  sel- 
ten grosse  compacte  Exostosen  vor.  Unter  diesen  sind  diejenigen 
am  wichtigsten,  welche  sich  von  der  Gegend  der  Nasenwurzel  aus  nach 
allen  Richtungen  hin  zu  einem  bedeutenden  Umfang  entwickeln.  Die- 
selben bilden  laust-  bis  kindskopfgrosse  Geschwülste  von  gelapptem 
Bau,  ihre  Peripherie  besieht  aus  zahlreichen,  runden,  erbsen-  bis  ha- 
selnussgrossen, glatten,  glänzenden  Wülsten,  die  innere  Hauptmasse 
aber  ist  homogen,  die  Sägefläche  zeigt  elfenbeinartige  Textur;  sie  ra- 
gen sowohl  nach  aussen  als  nach  innen  hervor;  ^s  sind  in  der  Ge- 
schwulst untergegangen:  die  Augenbrauen-  und  Augenhohlentheile  der 
Stirnbeine,  das  Siebbein,  die  Nasen-  und  Thränenbeine , kleine  und 
grosse  Keilbeinfltigel  und  flügelformige  Fortsätze,  oft  auch  Theile  des 
Nasenfortsatzes,  Oberkiefers  und  das  Gaumenbein  ; es  sind  daher  Augen- 
und  Nasenhöhle,  ein  Theil  der  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  Knochen - 
masse  gefüllt  und  die  vordere  Schädelgrube,  ja  zuweilen  auch  ein  Theil 
i der  mittleren  von  der  Geschwulst  eingenommen,  so  dass  das  Gehirn 
eine  bedeutende  Compression  erleidet.  Der  erste  Ausgangspunkt  die- 
ser Geschwülste  sind  wahrscheinlich  die  Augenhöhlen-  und  Augen- 
brauentheile  des  Stirnbeins  und  das  Siebbein.  Ihre  Aeliologie  und  Ent- 
wickelungsgeschichle  ist  unbekannt. 

Eaillie,  Engravingn.  Fase.  10.  PI.  I.  Fig.  2.  Koemhild,  Diss.  cont.  non- 
nulla  de  exostosibus  in  olla  capit.  Göttingen  1800,  giebt  ältere  Fälle  und  Be- 
schreibung nebst  Abbildung  eines  exquisiten  Präparates,  welches  sich  in  der  Göt- 
tinger pathol.  Sammlung  befindet.  Haxvkins,  Load.  med.  Gaz.  Fol.  21.  p.  919. 
Paget,  Surg.  pullt.  II.  p.  236  , mit  Abbildung  eines  Seitensttickes  zu  dem  Göt- 
tinger Präparat.  Lebert,  1.  c.  I.  PI.  32.  33. 

Compacte  Exostosen  von  rundlicher  Gestalt  und  glatter  Ober- 
fläche gehen  ferner  zuweilen  vom  Oberkiefer  oder  Unterkiefer  aus,  sie 
1 erreichen  in  beiden  den  Umfang  eines  Hühnereies  oder  einer  Faust; 
die  Exostose  des  Oberkielers  wuchert  vom  Körper  aus  bald  mehr 
nach  aussen,  unten  und  innen,  bewirkt  Erosion  und  Zerstörung  des 
Unterkielers  und  verengt  die  Mundhöhle,  bald  mehr  nach  oben  und 
aussen,  breitet  sich  aul  den  Nasenfortsalz  aus,  verengt  die  Augenhöhle, 

: die  Nasenhöhle  und  wuchert  selbst  bis  zu  den  Process.  pterygoid. ; 
i bald  bleibt  die  Geschwulst  auf  den  Körper  des  Oberkiefers  beschränkt, 

I füllt  seine  Höhle  aus  und  prominirt  nach  allen  Seiten,  zuweilen  ist  sie 
aul  den  Nasenfortsatz  beschränkt;  sie  ist  bald  einseitig,  bald  beidseitig. 

! Am  Unterkiefer  entwickelt  sich  die  Exostose  gewöhnlich  von  bei- 
den Seiten  der  einen  Hälfte  des  Körpers,  wächst  gleiclnnässig  nach 

60* 
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beiden  Seiten  hin,  während  der  normale  Knochen  in  der  Geschwulst 
untergeht. 

Musee  Dupuytren,  Pl.  18.  Paget,  1.  c.  p.  240.  Hawkins,  1.  c.  Stanley 
1.  c.  p.  267.  297.  Heytelder,  Virch.  Arch.  XI.  525.  Lebert,  1.  c.  II.  Pl.  167/ 
Fig.  4 — 6. 

Auch  von  der  Wand  der  Orbita  gehen  zuweilen  Exostosen  aus,-, 
haben  gewöhnlich  compactes  Gefüge,  comprimiren  allmälig  den  Bulbus- 
und  bewirken  Atrophie  desselben. 

W.  Gruber,  Neue  Anomalien.  Berlin  1849.  Illmoni  et  Toernroth,  Ana- 
lecta  clinica.  Helsingfors  1851.  Maisonneuve,  L' Union.  95.  1853.  Busch, 

Chir.  Beob.  1854.  Mott,  Americ.  Journ.  Jan.  1857. 

Knorp elgschwülste  kommen  in  den  Schädelknochen  selten 
vor,  an  den  platten  Knochen  scheinen  sie  gar  nicht  vorzukommen,  itnr 
Oberkiefer  und  Antrum  Highmori  wurden  nicht  wenig  Fälle  beobachtet 
(s.  Paget,  1.  c.  p.  194.  Stanley,  1.  c.  p.  283.  Heyfelder,  Virch.i 
Arch.  XI.  523.  Med.  Times  a.  Gaz.  Sept.  3.  1859:  3 Fälle);  in  einem 
von  Stanley  abgebildeten  ( Illustr . Pl.  13.  Fig.  4.  u.  Pl.  17.  Fig.  3) 
Falle  ging  eine  umfangreiche  Knochengeschwulst  vom  Oberkiefer,  Sieb- 
bein, Augenhöhlenlheil  des  Oberkiefers  aus,  ragte  in  die  Mundhöhle 
und  weit  m die  vordere  Schädelgrube,  während  gleichzeitig  in  die 
Augenhöhlen  und  Nasenhöhle  eine  grosse,  weiche,  schwammige  Ge- 
schwulst wucherte.  Im  Unterkiefer  kommen  sie  häufiger  vor  und  er- 
reichen hier  zuweilen  einen  enormen  Umfang;  so  beschreibt  Lebert 
(Abhandlungen  p.  197)  ein  solches  von  Kindskopfgrösse,  Paget  (1.  c. 
p.  194)  ein  solches  von  2 Fuss  Umfang  und  6 Zoll  Dicke;  die  Ge- 
schwulst vernichtet  den  Theil  des  Unterkiefers,  an  welchem  sie  sitzt, 
gänzlich,  breitet  sich  zuweilen  über  den  grössten  Theil  dieses  Knochens- 
aus, die  Knorpelmasse  ragt  überall  frei  hervor  oder  ist  von  einer  Kno- 
chenschale umgehen  (A.  Cooper,  Versuche.  II.  p.  510).  Sie  werden 
durch  Compression  des  Schlundes  und  der  Luftröhre  tödtlich.  In 
einem  von  Hirschfeld  ( Compt . r.  d.  I.  soc.  de  Biol.  III.  94.  1852)  be- 
obachteten Falle  ging  die  Geschwulst  vom  Keilbein  aus  und  ragte  in 
die  Schädelhöhle.  In  einem  von  mir  (Wien.  med.  Wchschr.  27.  1858)- 
beobachteten  Falle  entwickelte  sich  neben  einem  Chondrosarkom  der 
Parotis  eine  gleiche  Geschwulst  im  rechten  Felsenbein. 

Fibröse  Geschwülste,  Fibroide,  kommen  am  häufigsten  am 
Oberkiefer  vor,  sie  gehen  von  dessen  Periost  oder  dem  Knochen  selbst 
aus,  füllen  und  dehnen  dessen  Höhle  aus,  während  seine  Knochen- 
masse in  ihnen  untergeht,  breiten  sich  auch  auf  den  Nasen-  und 
Augenhöhlenlheil  des  Stirnbeins,  Siebbein,  Keilbein  und  Gaumenbein 
aus  und  erreichen  zuweilen  einen  enormen  Umfang.  Während  die 
Geschwulst  wächst  und  peripherisch  fortsch reitet,  drängt  sie  die  dün- 
nen und  nachgiebigeren  Knochenpartieen  aus  ihrer  normalen  Lage, 
doch  verschwindet  meist  die  Knochensubslanz  der  Theile,  auf  welche 
sich  die  Entartung  ausbreitet,  bald  völlig  in  der  Geschwulst.  Die 
fibrösen  Massen  pflegen  zuweilen  in  die  Ilirnhöhle  zu  perforiren,  oder 
die  Augenhöhle  zu  erfüllen  und  den  Bulbus  zu  verdrängen  oder  durch 
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: ihren  Druck  atrophisch  zu  machen,  in  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle 
zu  dringen  und  führen  durch  Druck  auf  das  Gehirn,  Behinderung  der 
Respiration  und  Deglutition  den  Tod  herbei.  Im  Unterkiefer  finden 
sich  Fibroide  seltner,  in  den  platten  Schädelknochen  sind  sie  noch 
nicht  beobachtet  worden;  sie  gehen  im  Unterkiefer  bald  vom  Periost 
aus  und  umgeben  dann  den  Knochen  von  allen  Seilen,  bald  vom  Inne- 
ren des  Knochens  und  erhallen  dann  zuweilen  eine  Knochenschale, 
bald  vom  Periost  der  Alveolen  und  wuchern  dann  als  fibröse  Epulis 
in  die  Mundhöhle.  Ausserdem  gehen  Fibroide  zuweilen  von  den  Kno- 
chen der  Orbita  und  Nasenhöhle  aus,  im  letzteren  Falle  bilden  sie  zu- 
weilen polypenartige,  weit  in  die  Rachenhöhle  prominirende  Geschwülste, 
die  fibrösen  Nasenpolypen. 

Liston,  Practica!  surgery.  Stanley,  1.  c.  p.  206  u.  f.  Paget,  1.  c.  p.  145. 
Lebert,  Abhandlungen,  p.  139  - 144.  Tr.  (T Anal.  paih.  I.  PI.  21.  Fig.  2.  3. 
Hancock,  The  Lancet.  6.  13-  Jan.  1855.  — Med.  Times  a.  Gas.  Sept.  3.  1859: 
1 Fall.  Billroth,  Deutsche  Klin.  23.  Juni  1855.  Giraldes,  Des  maladies  du 
Sinus  maxillaire.  Paris  1851.  Borchert  , Nonnulla  de  escisione  maxill.  super. 
Rostock  1857.  Chassaignac,  Gas.  des  hop.  1854.  p.  328.  Weber,  Chir.  Erfahr, 
p.  384.  Taf.  YI.  Fig.  11.  Adelmann,  Unters,  über  die  krankh.  Zustände  der 
Oberkieferhühle.  1844.  Lesenberg,  Ueber  Geschwülste  der  Oberkieferhöhlen. 
Rostock  1 S56. 

Lipom  wurde  in  einem  Falle  von  Lebep.t  (Tr.  d’Anat.  path.  I. 
p.  125)  im  Antrum  Highinori  gefunden.  Ein  fest  mit  dem  Nasenbein 
und  Proc.  nasalis  des  Oberkiefers  zusammenhängendes  Lipom  beobach- 
tete Vogel  (Icon.  hist.  path.  p 29). 

Gefässge sc  h wiilste  kommen  an  den  platten  Schädelknochen 
selten  vor,  es  sind  meist  pulsireude  arterielle  Telangiektasieen , zuwei- 
len auch  capillare  oder  venöse  Telangiektasieen,  im  letzteren  Falle  mit 
dem  Charakter  der  cavernösen  Geschwülste  und  von  den  Venen  der 
Diplog  ausgehend,  während  die  capillaren  und  arteriellen  bald  vom 
Periost,  bald  vom  Knochen  selbst  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Die 
im  Knochen  selbst  entspringenden  Geschwülste  bewirken  Schwund  des 
Knochengewebes,  Auftreibung  der  verdünnten  Rinde  und  endlich  Per- 
foration derselben,  worauf  sie  unter  Periost  und  Dura  mater  nach 
aussen  und  innen  wachsen  und  Wallnuss-  bis  Hühnereigrösse  errei- 
chen können;  sie  sind  einfach  oder  vielfach,  wie  in  dem  Fall  von 
Crüveilhier,  in  welchem  sich  12—14  solche  Geschwülste  in  dem  Stirn-, 
Scheitel-  und  Hinterhauptsbein  fanden,  während  auch  im  übrigen  Ske- 
let und  in  \\  eich theilen  solche  vorhanden  waren.  Die  Arterien,  welche 
zu  den  pulsirenden  Tumoren  führen,  werden  meist  erweitert  gefunden. 
Zuweilen  sind  capillare  telangiektasieen  der  Schädelknochen  und  des 
Periostes  mit  solchen  der  allgemeinen  Decken  combinirt  und  bilden 
dann  einen  1 heil  des  Befundes  hei  Naevus  vasculosus,  wie  in  dem 
Falle  von  Thomson. 

Ihomson,  Alias  of  delineat.  of' cutan.  erupt.  London  1829.  PL  24.  25. 
°p.  I*ROHiEr,  Chir.  Kpft.  Taf.  30G.  Fig.  2.  3.  Crüveilhier,  Anal.  path. 
bivr.  ,5.S.  1 /.  4.  Scari-a,  Annali  univers.  di  Medic.  1830,  rcf.  bei  Brun«  1 c 

■Mid  de  Ä T\ll~uUCCL  20‘  I)eC-  1845'  Ehkmann’  Mus‘,  de  la  faulte  de 
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Ausserdem  wurden  Gefässgeschwülste  in  einzelnen  Fallen  im  Un- 
ter- und  Oberkiefer  gefunden,  im  letzteren  bald  dem  Knochen,  bald 
dem  Antrum  angehörig. 

Gensoul,  Lettre  dar.  sur  quclq.  mal.  du  sin.  max.  Paris  1833.  Pitha 
Prag.  Viertelj.  1849.  I.  Nf.laton,  Eiern.  d.  palh.  chir.  II.  34. 

Cysten  kommen  in  den  platten  Schädelknochen  äussersl  selten 
vor;  in  dem  von  Froriep  mitgetheilten  Falle  (s.  o.j  fanden  sich  auch 
in  den  Scheitelbeinen  kleine  seröse  Cysten.  Guesnard  (Journ.  heb  dom.  \ 
1839.  Nro.  9.,  cit.  bei  Brüns,  1.  c.  p.  551)  „fand  hei  einem  7 jähri- 
gen Kinde  neben  einer  grösseren  und  kleineren  Cyste  zwischen  Dura  J 
mater  und  Cranium  noch  mehrere  andere,  theils  linsengrosse,  theils 
hirsekorngrosse  Cysten  in  den  Maschen  des  spongiösen  Gewebes  des- 
Körpers  des  Keilbeins.“  Schuh  (Pseudoplasmen  p.  174)  fand  eine  se- 
röse Cyste  am  Stirnbein. 

Häufiger  kommen  Cysten  im  Unterkiefer  vor,  welcher  dadurch 
im  höchsten  Grade  verändert  wird:  es  bildet  dann  eine  faust-  bis- 
kindskopfgrosse  Geschwulst,  welche  von  einer  dünnen  Knochenschalet 
umgeben  ist  und  innen  in  mehrere,  durch  knöcherne  oder  häutige 
Zwischenräume  getrennte,  cystenartige  Räume  zerfällt;  die  letzteren 
sind  von  einer  weichen,  schleimhautähnlichen  Membran  ausgekleidet 
und  mit  seröser  oder  gallertig  - schleimiger  Flüssigkeit  gefüllt;  von  den 
knöchernen  Wänden  einzelner  Cysten  erheben  sich  zuweilen  Alveolen 
mit  Zähnen.  Ausser  diesen  grossen  Cysten  finden  sich  fleischige  Mas- 
sen, welche  mit  zahlreichen  hirsekorn-  bis  erbsengrossen  Cysten  durch- 
setzt sind,  durch  deren  Zusammenflüssen  die  grösseren  Cysten  gebil- 
det werden.  Das  Leiden  erstreckt  sich  bald  auf  beide,  bald  nur  auf 
die  eine  Hälfte  des  Unterkiefers,  entwickelt  sich  sehr  langsam,  erreicht 
aber  allmälig  einen  sehr  hohen  Grad ; die  anatomische  Genese  desselben 
ist  noch  unklar.  Im  Oberkiefer  kommen  ähnliche  Cysten  im  Alveoar- 
fortsatz  vor,  ausserdem  werden  hier  durch  Aufblähung  . der  Kieferhöhle 
cystenartige  Räume  gebildet,  in  welche  von  unten  auch  wohl  Zähne 
einragend  gefunden  worden  sind;  doch  darf  inan  nicht  ohne  Weiteres- 
alle  cystenartigen  Geschwülste  mit  Knochenschalen  am  Oberkiefer  für 
aufgeblähte  Kieferhöhlen  halten,  da  die  vom  Alveolarl'orlsatz  ausgehen- 
den Cysten  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen  und  den  Boden  der 
Kieferhöhle  in  die  Höhe  drängen  können.  Solche  Cysten  können  auch 
Zähne  in  ihren  Wandungen  tragen,  und  gehen  nicht  unwahrscheinlich 
aus  abnormer  cystoider  Degeneration  eines  Zahnsäckchens  hervor.  ' 
Andere  Cysten  gehen  im  Oberkiefer  "Aon  der  Schleimhaut  des  An- 
trum aus. 

IIawkins,  Land.  mcd.  Gaz.  Dec.  IS38.  Dupuytren,  Le?,  orales.  II.  /a.  129- 
Foiioet,  These.  Ja  in  1841.  Stanley,  1.  c.  p.  267.  Cusack,  Dubl.  hosp.  reports. 
Vol.  4,  mit  Taf.  Cop.  bei  Proriep,  Chir.  Kpft.  Taf.  1 1)5.  Gensoul,  Leilre 
Chirurg,  sur  quelq.  mal  graues  du  sin.  max.  et  de  l'os  max.  in/'.  Paris  1833.  - 
Glasewald , Diss.  Greifswald  1844.  Lang,  Ueber  das  York,  von  Zähnen  im 
Sin.  inaxillar.  Tübingen  1814.  Rothmund,  Illustr  med.  Ztg.  II.  p.  328,  mit  Ab- 
bildg.  Schuh,  Pseudoplasmen,  p.  174.  Gosselin,  Gas.  des  hop.  133.  1855- 

Duchaussay,  Des  kystes  des  machoires.  Paris  1857.  Adams,  Med.  Times  a. 
Gaz.  May  1857.  Jobert,  Gaz.  des  hop.  43.  1852.  Malgaigne,  ibid.  90.  1552- 
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Mayor,  ibid.  29.  1857.  Nelaton,  Uv II.  de  la  soc.  anal.  Die.  1856.  — Med. 

Times  a.  Gaz.  Sept.  3.  1859  (Schmidt’s  Jhb.  Ed.  106.  p.  75). 

Sarkome  oder  fibroplastische  Geschwülste  kommen  vor- 
zugsweise an  den  Kieferknochen  als  Epulis  vor;  sie  gehen  vom  Kno- 
chen, Zahnfleisch  und  Periost  der  Alveolarfortsätze  aus,  entspringen  bald 
von  der  vorderen,  bald  von  der  hinteren  Wand  der  Alveolen  oder  aus 
den  letzteren  seihst;  sie  entwickeln  sich  langsam,  verdrängen  die  in  ihr 
Bereich  fallenden  Zähne  und  erreichen  zuweilen  einen  beträchtlichen 
Umfang.  Die  Schleimhaut  wird  durch  sie  ausgedehnt,  bildet  einen 
Ueberzug,  bis  sie  endlich  exeoriirt  und  ulcerirt,  worauf  die  Neubil- 
dung frei  hervortritl.  Sic  sind  anfangs  weich,  schwammig,  sehr  ge- 
fässreich,  zeigen  eine  rothbraune  Schnittfläche  und  bestehen  grössten- 
theils  aus  einfachen  oder  durch  kolossale,  endogene  Kernbildung 
charakterisirten  spindelförmigen  Zellen,  später  werden  sie  derber,  ihre 
Basis  wird  fibrös  und  nach  IIawkins  finden  sich  auch  völlig  fibröse 
Arten;  zuweilen  gehen  in  ihre  Basis  auch  Knochenstacheln  ein,  welche 
nach  der  Maceration  auf  dem  Knochen  wie  stachlige  Osteophyten  auf- 
sitzen. 

Zuweilen  gehen  derartige  Geschwülste  auch  von  der  inneren  Kno- 
chensubstanz der  Alveolarfortsätze  der  Kiefer  aus,  blähen  die  Knochen- 
rinde auf,  durchbrechen  sie  und  gelangen  in  die  Alveolen  oder  die 
Kieferhöhle,  oder  wuchern  nach  aussen  oder  innen;  ihre  Textur  ist 
die  der  weichen,  rein  zelligen  Formen  der  Epulis. 

Andere  Sarkome,  zellige,  schleimige  oder  mit  Cysten  combinirte 
gehen  vom  Periost  des  Antrum  Highmori  aus,  füllen  dasselbe  als  poly- 
penartige oder  gleichmässig  wuchernde  Geschwulst  aus,  zerstören  die 
Wände  und  dringen  nach  allen  Seiten  hin  weiter,  verhalten  sich  dann 
ganz  wie  die  grossen  Fibroide  oder  Carcinome. 

Hawkins,  Med.  Gaz  Fol.  37.  p.  1021.  Juni  IS46.  Stanley,  1.  c.  p.  259. 
Lebert,  Phys.  palli.  II.  p.  1-14.  Paget,  Surg.  path.  II.  218.  147.  Billroth, 
Deutsche  Klin.  5.  IS55.  Wilmot,  Du  bl.  Journ.  Febr.  1855.  Saurel,  Mein,  sur 
les  tum.  des  gencives  connues  sovs  le  nom  d’ epulis.  Paris  1858.  Robin,  Campt, 
r.  d.  I.  soc.  de  biol  II.  p.  8.  1851.  Ferguson,  Lancet.  I.  24.  1857.  Nelaton, 
Bull,  de  la  soc.  anat.  Die.  1856.  — Des  Tumeurs  d myeloplaxes.  Paris  1860. 
Verneuil,  Gaz.  des  hop.  62.  1S58.  Sangalli,  Dei  Tumori.  II.  169.  Magilot, 
Arch.  gen.  1860.  Fol.  II.  Heyfelder,  Vireh.  Arch.  XI.  518.  Forget,  Etüde 
hist,  d’une  tum.  fibr.  de  la  mach,  infer.  Paris  1861. 

An  den  platten  Schädelknochen  wurden  Sarkome  sehr  seilen  be- 
obachtet; Paget  (1.  c.  p.  221)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  eine 
enorme  derartige  Geschwulst  von  der  Aussen-  und  Innenseite  der  gan- 
zen Schädeldecke  entsprungen  war  und  durch  Hirndruck  gelödlet,  hatte. 

Ti lan us  ( Verh.  v.  h.  genootsch.  Amsterdam  II.  p.  86.  1855)  be- 
obachtete ein  vom  rechten  Scheitel-  und  Schläfenbein  ausgehendes 
Sarkom,  welches  sich  vom  Hinterhaupt  bis  zur  Augenhöhle  ausdehnte 
und  auch  in  die  Schädelhöhle  drang.  Ein  ebenfalls  umfangreiches 
Sarkom  des  Schläfenbeins  beobachtete  Dumas  [Gaz.  des  hop.  13.  1858). 

Garcinoma  der  platten  Schädel  kn  och  en  findet  sich  meist 
als  einfacher  oder  hämatodischer  Markschwamm,  geht  bald  von  der 
Diploe,  bald  von  der  äusseren  oder  inneren  Knochenrinde  aus,  bald 
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von  beiden  Seilen  zugleich.  Die  central  entstehenden  Carcinome  er- 
füllen anfangs  an  der  Stelle,  wo  sie  sitzen,  die  Räume  der  Diplog, 
während  sie  wachsen,  schwinden  allmälig  die  Knochenbalken,  es  bil- 
den sich  grössere  Räume,  dann  wird  auch  die  Rinde  angegriffen,  po- 
rös-schwammig und  entweder  aufgebläht  oder  perl'orirt,  worauf  das* 
Carcinom  nach  aussen  und  innen  wuchert,  vorzugsweise  aber  nach  i 
aussen.  Die  peripherisch  entstehenden  Carcinome  gehen  von  der  Kno- 
chenrinde bald  auf  das  Periost  über  und  wachsen  vorzugsweise  nach  i 
der  freien  Seite  hin , während  sie  in  die  Diploe  nur  in  geringerem 
Maasse  eindringen ; sie  erhalten  nicht  selten  eine  Basis  von  stachligen  i 
Osteophyten.  Die  Dura  mater  wird  von  den  nach  innen  wuchernden 
Carcinomen  bald  verdrängt,  bald  selbst  ergriffen  und  entartet  dann  se- 
cundär.  Es  linden  sieb  bald  zahlreiche,  bald  nur  einzelne  Geschwülste, . 
ihre  Grösse  ist  die  eines  Taubeneies  bis  einer  Faust,  selten  mehr.  Der 
endliche  Ausgang  ist  meist  Perforation  der  allgemeinen  Decken,  wor- 
auf peripherische  Erweichung  und  Verjauchung  der  Geschwulst  und 
der  Tod  durch  Säfteverlust  und  Blutungen  erfolgt ; zuweilen  werden 
diese  Carcinome  auch  durch  Druck  auf  das  Hirn,  oder  durch  Anregung 
von  Entzündung  des  letzteren  oder  seiner  Häute  tödtlich.  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle  (Würzb.  med.  Ztschr.  II.  1)  von  diffusem 
Carcinom  der  Wirbelsäule  war  auch  das  Cranium  diffus  mit  Krebsmasse 
inliltrirt  und  so  weich,  dass  man  es  fast  überall  mit  einer  Nadel  durch- 
stechen konnte. 

Carcinoma  der  Knochen  der  Schädelbasis  findet  sich  als- 
Markschwamm  am  Felsenbein,  Stirnbein  und  Keilbein  und  bildet  meist 
in  die  Schädelhöhle  prominirende  Geschwülste  von  Wallnuss-  bis  Faust- 
grösse, mit  glatter  oder  in  zahlreiche  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  runde 
Körner  zerfallender  Oberfläche;  ihre  Schnittfläche  zeigt  die  gewöhnliche 
Textur  des  Markschwammes  oder  die  eigenthümliche  Varietät,  dass  in 
der  Peripherie  das  fibröse  Gerüst  ein  derbes,  alveolares  Maschenwerk 
mit  hirsekorn-  bis  erbsengrossen  Räumen  bildet,  in  welchen  der  Krebs- 
saft angehäuft  ist  und  wodurch  das  grobkörnige  Ansehen  der  Oberfläche 
bedingt  wird.  Die  Knochen  gehen  in  der  Krebsmasse  allmälig  völlig 
unter,  ebenso  die  Dura  mater;  die  Geschwulst  gehl  zuweilen  von  einem 
Knochen  auf  den  anderen  über  und  erreicht  so  eine  grosse  Ausbrei- 
tung, sie  wuchert  vorzugsweise  in  die  Hirnhöhle,  drängt  das  Hirn  auf 
die  Seite  und  zusammen;  sie  bricht  aber  auch  nach  anderen  Seiten 
durch:  wuchert  in  die  Augen-,  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  oder 
in  die  Schläfengrube.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  den  Druck  auf 
das  Hirn  oder  Entzündung  desselben. 

Abbildungen  s.  Seerig,  Diss.  de  fungi  durae  matr.  orig.  Breslau  1823.  Che- 
i/ius,  Zur  Lehre  von  den  schwammigen  Auswüchsen  der  harten  Hirnhaut.  Hei- 
delberg 1831.  Ebermaier,  Ueber  den  Schwamm  der  Schädelknochen.  1S29.  Hau- 
ser, Darst.  des  Schwammes  der  harten  Ilirnh.  u.  d.  Schädelkn.  1843.  Crtjveil- 
lii er,  Anal.  path.  Lior.  21.  PI.  1.  2-  Bruns,  Atlas.  Taf.  9.  p.  555,  mit  Litera- 
tur. Foerster,  lUustr.  med.  Ztg.  II.  341.  Langenbeck,  Deutsche  Klin.  33. 

1 850.  Lebert,  1.  c.  I.  PI.  45.  Fig.  \ . 2.  Zahn,  Beob.  eines  Blutsclnvammes  der 
Schädelknochen.  Landau  1841.  Minkiewiz,  Virch.  Areh.  XIX.  226.  1S60.  Chas- 
haignac,  Des  tumeurs  de  la  voute  du  cranc.  ISIS. 
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Carcinoma  der  Gesichtsknochen  stellt  sich  ebenfalls  meist 
als  Markschwamm  dar,  es  kommt  am  häufigsten  im  Oberkiefer  vor, 
entwickelt  sich  hier  nicht  selten  zu  einem  bedeutenden  Umfang,  zer- 
: stört  den  Knochen  vollständig,  geht  auch  auf  die  anstossenden  Kno- 
; eben  und  Weichtheile  über  und  bricht  endlich  nach  aussen  durch.  In 
j einzelnen  Fällen  erhält  das  Carcinom  eine  Knochenschale,  von  welcher 
j es,  selbst  wenn  es  zu  einem  sehr  grossen  Umfang  gediehen  ist,  noch 
l umgeben  wird  und  welche  zuweilen  eine  bedeutende  Dicke  erlangen 
; kann,  hierher  gehört  wahrscheinlich  der  merkwürdige  Musee  Dupuytren, 
I.  p.  437.  PI.  10  beschriebene  und  abgebildete  Fall,  in  welchem  die 
rechte  Schädel-  und  Gesichtshälfte  von  einer  kopfgrossen  Geschwulst 
eingenommen  wird,  welche  aus  einer  sehr  dicken  Knochenschale  be- 
steht, die  sich  an  den  Grenzen  in  das  Slirn-Scheitel-Schläfenbein  fort- 
selzt  und  den  rechten  Oberkiefer,  die  Augenhöhle  und  . die  rechte 
Naseiibälfle  vollständig  in  sich  einschliesst ; das  Innere  der  Knochen- 
schale wurde  von  einer  weichen  Masse  erfüllt.  (Vergl.  ferner  Heyfel- 
der 1.  c.  p.  733.) 

In  den  die  Augenhöhle  umgebenden  Knochen  entstehen  Carci- 
nome  bald  selbstständig,  oder  als  Fortsetzung  vom  Oberkiefer  her,  bald 
secundär  auf  Carcinome  des  Bulbus  folgend.  Entwickeln  sich  in  der 
Augenhöhle  und  deren  Knochen  grosse  Carcinome,  so  werden  meist 
die  Knochen  Lheils  zerstört,  llteils  durch  den  Druck  der  Krebsmasse 
von  innen  nach  aussen  auseinandergedrängt,  so  dass  die' knöcherne 
Augenhöhle  seihst  zu  einer  Schale  für  das  Carcinom  wird ; später  gehen 
die  Knochen  selbst  aber  allmälig  zu  Grunde,  an  ihre  Stelle  treten  "dann 
zuweilen  osteophytenartige  Neubildungen,  welche  das  Carcinom  an  der 
Basis  schalig  umgeben  und  als  stachlige  Spicula  durchsetzen.  (Musee 
Dupuytren,  PL  9.) 

Am  Unterkiefer  entwickelt  sich  der  Markschwamm  bald  von  der 
inneren  Knochensubstanz,  bald  vom  Periost  aus,  und  kann  in  beiden 
! Fällen  einen  beträchtlichen  Umlang  erreichen,  im  ersten  geht  der  Kno- 
chen allmälig  vollständig  in  der  Krebsmasse  unter,  im  zweiten  erhält 
er  zuweilen  eine  strahlige  Osteophytenmasse  als  Basis;  er  findet  sich 
in  manchen  Fällen  gleichzeitig  im  Oberkiefer.  (Sanmfort,  1.  c.  Taf.  181.) 

Gallert  krebs  wurde  nur  in  zwei  Fällen  am  Hinterhaupt  im 
Oberkiefer  und  den  benachbarten  Knochen  beobachtet.  (Maisonneuve, 
‘Gaz.  des  hop.  1852.  p.  139.  Cruveilhier,  Anal.  path.  Livr.  30.  PI.  l! 
Rorlnson,  Med.  Times.  Fehr.  1852.) 

Häutiger  als  der  gewöhnliche  Gallertkrebs  kommt  im  Oberkiefer 
das  S ch  1 ei m c a n er o i d (Cylindroma  Billroth)  vor  und  zwar  in  histo- 
logisch  ziemlich  verschiedenen  Formen.  Die  Geschwulst  erfüllt  zu- 
nächst das  Anlrum,  zerstört  dann  den  Knochen  und  kann  auch  in  die 
•Schädelhöhle  perloriren.  Zuweilen  tritt  auch  secundäre  Verbreitung 
auf  Pleura  und  Lungen  ein.  In  seltneren  Fällen  beobachtete  man 
auch  ein  Schleimcancroid  im  Unterkiefer,  in  welchem  es  beträchtliche 
‘Zerstörungen  bewirkt  und  sich  in  cystoider  Form  darstellt. 


Bn.i.noTit,  Unters  Ub.  die  Entw.  der  Blutgefässe.  1856 
357.  Arch.  d.  Heilk.  3.  Jhg.  1861.  Busch,  Cliir.  Beobacht. 


Virch.  Arch.  XVII, 
P-  278.  Kobin  et 
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Laboulbene,  Gaz.  med.  Aout  1854.  N.  31.  Volkmann,  Virch.  Arch.  XII.  293. 

1857.  Maier,  ibid.  XIV.  270.  1858.  Foeksteu,  Atlas  der  mikr.  p.  A.  Taf.  XXX.. 

An  den  Kieferknochen  entwickelt  sich  zuweilen  auch  Epithe- 
lialkrebs,  bald  primär,  bald  secundär  nach  primärer  Alfeclion  der 
Lippen;  der  Knochen  wird  durch  denselben  vollständig  zerstört,  ohne  ; 
übrigens  durch  Osteophytenbildung  oder  Aufblähung  zu  leiden.  Zu- 
weilen werden  die  Kieferknochen  nur  durch  grosse  Lippenkrebse  ero- 
dirt,  ohne  seihst  zu  entarten. 

Hannover,  Epithelioma,  p.  74.  Micron,  Gaz.  des  hop.  1853.  />.  178.' 
Soule,  ibid.  1854.  p.  46.  Lebert,  1.  c.  I.  PL  41.  Fig.  II.  Foerster.  Illnstr.: 
med.  Ztg.  III.  60. 

Ausser  dem  gewöhnlichen  Cancroid  kommt  auch  noch  das  papil- 
läre Cancroid  oder  die  zusammengesetzte  Papillargcschwulst  imn 
Oberkiefer  vor  und  kann  hier,  wie  ich  in  mehreren  Fällen  beobachtete, 
beträchtliche  Zerstörungen  bewirken,  (llluslr.  med.  Ztg.  111.  3.) 

Tuberkel  bilden  sich  bei  sehr  verbreiteter  Tuberkelbildung  über- 
haupt in  den  platten  Schädelknochen,  den  Knochen  der  Schädelbasis' 
und  den  Gesichtsknochen;  sie  bilden  circumseripte,  mit  Tuberkelmassee 
gefüllte  Höhlen,  welche  meist  nach  aussen  perforiren  und  nach  Ent- 
leerung des  Eiters  durch  neugebildele  Knochenmasse,  eine  Knochennarbe, 
verschlossen  werden  können.  (Meinei.,  Ueher  Knochentuberkeln.  1842.) 

Die  Gallertgeschwulst  des  Clivus  Blumenbachii  wurde' 
zuerst  von  Vmciiow  beobachtet  und  beschrieben;  es  ist  dies  eine  meist 
nur  erbseu-  bis  haselnussgrosse,  selten  etwas  grössere,  Geschwulst  von 
schleimig  gallertiger  Beschaffenheit,  welche  ihren  Sitz  constant  am  obe- 
ren Drittel  des  Clivus  hat  und  durch  ihre  Zusammensetzung  aus  grossen 
blasigen  Zellen  von  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  die  der  Chorda  dor- 
salis  ausgezeichnet  ist.  Nach  den  Untersuchungen  11.  Mueller’s  geht 
diese  Geschwulst  aus  einer  eigenthümlichen  Degeneration  des  obersten 
Endes  der  Chorda  dorsalis  hervor.  Sie  ist  übrigens  sehr  selten ; ich 
selbst  habe  nur  einen  Fall  beobachtet.  An  derselben  Stelle  des  Clivus- 
kommen  zuweilen  auch  kleine  Ekchondrosen  und  Exostosen  vor. 

Virchow,  Unters,  über  die  Entwickelung  des  Schiidelgrundes.  Berlin  1847. 
p.  54.  Luschka,  Virch.  Arch.  XI.  8.  1857.  Hasse,  ibid.  XI.  195.  1857.  Zen- 
ker, ibid  XII.  103.  1857.  H.  Mueller,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  3.  R.  II.  p.  202. 

1858.  Sanüali.i,  Ann.  uniu.  Milano.  April  1S58. 

Hämatom,  Blutgeschwulst,  kommt  als  Bluterguss  zwischen 
Knochen  und  Periost  vorzugsweise  bei  Neugeborenen  vor  und  ist  hier 
als  Cephala ema loma  bekannt.  Dieser  Bluterguss  findet  sich  in 
der  Regel  auf  den  Scheitelbeinen  und  zwar  vorzugsweise  dem  rechten, 
in  einzelnen  Fällen  kommt  er  aber  auch  am  Hinterhaupts-,  dem  Stirn- 
bein und  der  Schläfenschuppe  vor;  meist  ist  er  einseitig,  selten  beid- 
seitig oder  vielfach;  in  der  Regel  findet  sich  auf  dem  Scheitelbein  nur 
ein  Blutherd,  selten  zwei  durch  eine  tiefe  Furche  von  einander  ge- 
trennte. Die  Ausdehnung  des  Thrombus  ist  bald  gering,  bald  bedeu- 
tend, aber  sie  findet  stets  an  den  Nähten  ihre  Grenzen;  die  Menge  des  - 
Blutes  beträgt  '/a  — 2 Unzen.  Gleichzeitig  findet  sich  zuweilen  ein 
Bluterguss  an  derselben  Stelle  zwischen  Schädelknochen  und  Dura  mater, 
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das  sog.  innere  Cephalämatom.  Knochen  und  Periost  zeigen  si'cli  ge- 
wöhnlich hyperämisch  und  in  manchen  Fällen  mit  kleinen  Extravasaten 
durchsetzt.  Das  Blut  ist  anfangs  flüssig  und  wird  in  sehr  günstigen 
Fällen  in  diesem  Zustande  rasch  resorhirt,  worauf,  ebenso  wie  nach 
künstlicher  Entleerung  des  Blutes,  das  Periost  mit  dem  Knochen  ver- 
wächst. Meist  geht  aber  die  Resorption  langsam  vor  sich,  das  Blut 
wird  dick,  klumpig  und  verändert  seine  Farbe  und  Textur  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise,  indem  es  endlich  zu  einem  braunrothen  oder  gelb- 
rotheu  käsigen  Brei  wird,  bis  es  zuletzt  ganz  schwindet.  Während 
dieser  Zeit  bedeckt  sich  die  Knochenoberfläche  und  die  Innenfläche 
des  abgehobenen  Periostes  mit  einer  anfangs  gallertartigen,  später  feste- 
ren Schicht,  dann  bilden  sich  vom  Periost  und  Knochen  aus  in  der 
Peripherie  des  Thrombus  Osteophyten,  so  dass  der  letztere  von  einem 
flachen  Knochenwall  umgeben  wird.  Später  bildet  sich  auf  der  Ober- 
fläche der  Knochen  ein  leichter  Anflug  von  Osteophyten  und  an  der 
Innenfläche  des  Periostes  entsteht  ebenfalls  eine  Knochenschicht.  Nach 
vollendeter  Resorption  vereinigen  sich  diese  Knochenlagen,  stellen  zu- 
erst eine  Verdickung  des  Knochens  dar,  welche  sich  aber  allmälig  aus- 
gleicht, indem  die  neugebildete  Knochenmasse  mit  der  normalen  völlig 
verschmilzt.  Auch  an  der  Innenfläche  des  Schädels  bilden  sich  an  der 
dem  Thrombus  entsprechenden  Stelle  zuweilen  Osteophyten. 

Bei  ungünstigem  Ausgang  zerfällt  der  Thrombus  bald  in  einen 
missfarbigen  Brei,  es  tritt  im  Periost  und  im  Knochen  selbst  Entzün- 
dung und  Jauchebildung  ein,  der  Knochen  wird  cariüs  oder  stüsst  sich 
nekrotisch  ah,  die  Eiterung  tritt  auch  zwischen  Dura  mater  und  Kno- 
chen ein  und  breitet  sich  auf  die  Weichlheile  des  Schädels  aus.  Meist 
erfolgt  dann  Tod  durch  Erschöpfung  in  Folge  der  ausgebreiteten  Eite- 
rung und  Verjauchung,  oder  durch  allgemeine  Meningitis,  selten  Hei- 
lung, indem  sich  der  Eiter  und  die  nekrotischen  Ivnochenstücken  ent- 
leeren und  vom  Knochen,  Periost,  Dura  mater  und  den  Weichtheilen 
sich  Granulationen  erheben,  an  deren  Stelle  später  fibröse  Narbensub- 
stanz tritt,  während  sich  an  den  Stellen , wo  Nekrose  stattfand , der 
Knochen  regenerirt.  Zuweilen  finden  Complicationen  des  Cephaläma- 
toms  mit  Fracturen  der  Schädelknochen,  Ruptur  der  oberen  Wand  des 
Sinus  longit.u dinalis  und  angeborener  Erweiterung  der  Knochenvenen 
und  unvollkommener  Knochenbildung  statt  (Weber). 

Dei  Bluterguss  erlolgt  während  der  Geburt  an  den  Stellen,  welche 
zueist  in  den  Muttermund  treten  und  in  deren  Peripherie  ein  starker, 
einschnürender  Druck  auf  den  Schädel  ausgeübt  wird,  so  dass  in  ihnen 
eine  mechanische  Hyperämie  und  Berstung  der  überfüllten  Gefässe 
einlnlt.  Die  Blutung  ist  zuweilen  gleich  nach  der  Gehurt  sehr  gering 
um  steigert  sich  erst  später,  so  dass  die  Blutgeschwulst  erst  am  3. 
läge  und  später  bemerkt  wird. 

Abbildungen:  Buhchaub,  De  tumor. 
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5.  ENTZUENDUNG,  CARIES,  NEKROSE. 

Unter  den  verschiedenen  Arten  von  Entzündung,  Caries  und  Ne- 
krose, welche  an  den  platten  Schädelknochen  Vorkommen,  sind 
vom  grössten  Interesse  die  als  Theilerscheinimg  allgemeiner  Syphilis 
auftretenden.  Am  häufigsten  finden  sich  die  leichteren  Formen  als 
chronische  Periostitis  mit  folgender  Osteophylen-  oder  Exostosen- 
bildung oder  Hyperostose  der  äusseren  Knochenrinde,  welche  auf  kleine 
Stellen  beschränkt  vorzugsweise  am  Stirnbein  vorkommt,  zuweilen  aber 
allnuilig  an  Ausbreitung  gewinnt  und  sich  über  den  grössten  Tbeil  des 
Scbädelgewölbes  erstrecken  kann.  Gleichzeitig  findet  zuweilen  auch 
Entzündung  des  inneren  Periostes  statt  und  es  bilden  sich  an  der  In- 
nenfläche des  Schädels  Osteophyten,  Hyperostose  oder  Exostosen.  In 
anderen  Fällen  findet  neben  der  Periostitis  auch  Ostitis  statt,  der 
Knochen  erleidet  dann  an  einzelnen  Stellen  entzündliche  Atrophie, 
während  er  an  anderen  hyperoslolisch  wird,  und  erhält  dadurch  ein 
ungleiches,  höckriges  Ansehen.  Die  Ostitis  geht  sehr  leicht  in  Caries 
über,  welche  in  verschiedenen  Graden  auftritt;  sie  bleibt  bald  auf  eine 
kleine  Stelle  beschränkt  und  es  bildet  sich  ein  Knochengeschwür,  bald 
breitet  sic  sich  auf  den  Umfang  eines  Knochens,  z.  B.  des  Stirnbeins 
aus,  bald  dehnt  sie  sich  auf  das  ganze  Schädelgewölbe  aus.  Sie  er- 
greift in  der  Regel  primär  nur  die  äussere  Knocbentafel,  beginnt  mit 
Zerstörung  deren  superficiellen  Schichten,  geht  dann  auf  die  ganze 
Dicke  derselben  über  und  erstreckt  sich  auch  auf  die  Diplog; 
nachdem  auch  diese  zerstört,  greift  die  Verschwärung  auf  die  innere 
Knochentafel  über,  und  so  kommt  es  in  den  höchsten  Graden  endlich 
zur  Perforation  des  Knochens.  Während  einzelne  Stellen  so  durch 
Caries  zerstört  werden,  bildet  sich  an  den  umgehenden  meist  Hyper- 
ostose der  Rinde  und  Sklerose  der  Diploe,  es  erscheinen  daher 
die  Substanz  Verluste  des  Knochens  um  so  grösser,  je  mehr  die  umge- 
benden Partieen  verdickt  sind,  und  überhaupt  wird  dadurch  der  Habitus 
der  anatomischen  Veränderung  wesentlich  von  einer  einfachen  Caries 
verschieden.  Ist  die  Caries  ausgebreitet  und  tiefgehend,  findet  sich 
gleichzeitig  Periostitis  mit  Eiterbildung  und  Knochenentzündung  selbst, 
so  kommt  es  in  der  Regel  zu  Nekrosirung  einzelner  Knochenpar- 
tieen;  dieselben  sind  bald  sehr  klein,  bald  haben  die  Sequester  4 — 12"' 
Umfang,  sind  aber  dünn  und  stammen  blos  von  der  äusseren  Tafel, 
bald  gehen  sie  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  und  haben  einen 
noch  beträchtlicheren  Umfang.  Die  nekrotischen  Stücke  tragen  stets 
entweder  den  Charakter  der  Caries  oder  den  der  Hyperostose  und 
Sklerose  an  sich. 

Die  Caries  und  Nekrose  können  durch  nach  der  Perforation  des 
Schädels  auflretende  Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Hirns  tödt- 
lich  werden,  sie  können  aber  auch  noch  in  ihren  höchsten  Graden 
heilen.  Ein  syphilitisches  Knochengeschwür  heilt  meist  so,  dass  iin 
Knochen  eine  tiefe  Depression  zurückbleibt,  welche  mit  einer  glatten 
Rinde  überzogen  und  von  einem  über  das  Niveau  des  normalen  Kno- 
chens vorragenden  Knochenwulst  umgeben  ist.  Ausgebreilete  ca- 
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riüse  Zerstörung  der  äusseren  Rinde  hinterlässt  eine  liefe  Lücke  im 
Knochen,  in  deren  Umgehung  derselbe  hyperostolisch  und  sklerotisch 
bleibt ; waren  zwischen  cariösen  Stellen  Drücken  und  Inseln  des  Kno- 
chens frei  gebliehen,  so  erscheint  nach  der  Heilung  der  Knochen  sehr 
höckrig,  indem  jene  Inseln  hyperostolisch  weit  über  die  liefen  Repres- 
sionen vorragen,  in  welche  sie  mit  flach  abfallenden  Rändern  über- 
gehen. Ging  der  Substanzverlust  tiefer  bis  auf  die  innere  Knochen- 
tafel, dann  bleibt  der  Knochen  an  den  meisten  Stellen  sehr  dünn,  er- 
leidet hier  zuweilen  sogar  einen  Eindruck,  während  an  anderen  die 
Knochenrinde  sich  durch  Hyperostose  zu  einem  beträchtlichen  Wulst 
erhebt;  auf  welche  Weise  die  Gestalt  des  Schädelgewölbes  bedeutende 
Veränderungen  erleiden  kann.  Fand  Perforation  an  kleineren  Stellen 
statt,  so  kann  die  Lücke  durch  neugebildete  Knochensubstanz  ersetzt 
werden,  grössere  Lücken  aber  von  — 1"  Durchmesser  werden  meist 
nur  vom  Rande  aus  durch  Knochenmasse  gelullt,  während  die  Mitte 
durch  fibröse  Masse  verschlossen  wird.  Nach  Nekrosirung  kleiner 
Stückchen  oder  superficieller,  breiter  Lamellen  entwickeln  sich  vom 
Knochen  aus  Granulationen,  durch  welche  die  Trennung  des  Sequesters 
vermittelt  wird,  nach  dessen  Entfernung  meist  Ausglättung  der  Lücke 
im  Knochen  durch  eine  dünne  Schicht  neugebildeten  Knochens  vor 
sich  geht,  während  am  Rand  der  Lücke  sich  ein  prominirender  Kno- 
chenwulst  mit  scharf  abfallendem  Rande  bildet.  Nach  Nekrosirung 
des  Knochens  in  seiner  ganzen  Dicke  bilden  sich  ausser  an  der  Kno- 
chengrenze auch  an  der  Oberfläche  der  Dura  mater  Granulationen, 
die  Abstossung  des  Sequesters  erfordert  sehr  lange  Zeit,  die  Knochen- 
liicke  wird  grössten theils  durch  fibröse  Masse  verschlossen,  doch  wur- 
den auch  Fälle  beobachtet,  in  welchen  der  Verschluss  durch  Knochen- 
masse  zu  Stande  gebracht  wurde;  ich  sah  in  einem  Falle  schon  vor 
der  vollendeten  Trennung  eines  grossen  Sequesters  im  Stirnbein,  an 
der  Aussenfläche  der  Dura  mater  eine  Neubildung  feiner  poröser  Kno- 
chenplättchen, ganz  nach  Art  der  Knochenladenbildung  hei  Nekrose 
anderer  Knochen  aus  Verknöcherung  der  wuchernden  äusseren  Schich- 
ten der  Dura  mater  seihst  hervorgehend. 


Abbildung  von  macerirten  Schädelknochen  mit  Caries  und  Nekrose , meist 
syphilitischen  Ursprungs,  s.  Sandifort,  1.  c.  Taf.  21—28.  164—108.  Cheselden, 

4i  ß/L1TTc1N’  1 C’  ,IL  Taf'  1 (syphilitische  Hyperostose).  Musee 
Builytren,  PI.  13.  Stanley,  1.  c.  PL  4.  Bruns,  Atlas.  I.  Taf.  Fig  1—16 

Fasc-  1°-  Pl-  2.  Virchow,  Archiv.  XV.  Rokitansky,' 


Bemerkens werth  ist  ferner  noch  die  zuweilen  eintretende  trau- 
matische Entzündung  der  Diploe  mit  folgender  Eiterbildung  in 
den  \ enen  der  Diploü,  welche  durch  Pyämie  oll  lödllich  wird. 

An  den  Knochen  der  Schädelbasis  ist  am  wichtigsten  dieCa- 
ries  des  Felsenbeins,  welche  spontan,  oder  durch  rheumatische 
EmlTusse  bedingt,  oder  hei  Scrofulösen  und  Tuberculösen  meist  von 
der  1 aukenhühle  ausgeht  und  von  da  allmälig  das  Innere  der  Basis 
des  Felsenbeins  zerstört,  sich  auch  auf  das  Innere  des  Processus  ma- 
stouleus  erstreckt  und  so  ausgedehnte  Substanzverluste  im  Knochen 
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hervorbringt.  Endlicli  kann  ancli  Perforation  der  Knochenrinde  ein- 
treten,  so  in  die  Hirnhühle,  worauf  meist  Abscesshildung  in  Dura  maler 
und  Pia  rnater,  allgemeine  Meningitis,  Entzündung  und  Eiterbildung 
im  Gehirn  an  der  entsprechenden  Stelle  eintrjtt,  in  den  Sulcus 
des  Sinus  transversus,  worauf  Gerinnsel-  und  Eiterbildung  in  dein 
Sinus  und  pyämischer  Tod  erfolgen  kann,  nach  aussen  durch 
den  Processus  mastoideus  oder  den  Gehörgang,  worauf  Entleerung  des 
Eiters  und  im  günstigsten  Falle  Heilung  erfolgen  kann.  Tubercu- 
löse  Ca  ries  der  Gelenktheile  des  Hinterhauptsbeines  findet  sich 
zuweilen  als  Fortsetzung  derselben  Veränderung  an  den  ersten  Hals- 
wirbeln. Die  flügelförmigen  Fortsätze  und  der  Körper  des  Keilbeins, 
so  wie  Theile  des  Siebheins  werden  zuweilen  durch  syphilitische 
Ca  ries  zerstört,  welche  von  den  Gaumen-,  Kiefer-  und  Nasenbeinen 
auf  dieselben  übergreift. 

An  den  Gesichtsknochen  finden  sich  als  häufige  und  wichtige 
Veränderungen  die  durch  Syphilis  hervorgerufene  Periostitis,  Caries 
und  Nekrose  der  Nasenknochen,  Gaumenbeine,  Kiefer,  welche  bald  auf 
einer  massigen  Stufe  stehen  bleiben  und,  wenn  Substanzverluste  einge- 
treten sind,  unter  Bildung  massiger  Knochennarben  heilen,  bald  weit 
verbreitete  Zerstörungen  bewirken,  nach  welchen  aber  auch  noch  Hei- 
lung eintreten  kann,  worauf  die  Knochen  an  ihren  cariösen  Rändern 
mit  neugebildeler  Knochenmasse  überzogen  werden,  eine  Regeneration 
des  Substanzverlustes  aber  nicht  eintritt.  (Sandifort,  l.c.Taf.  139. 164. 172.) 

An  den  Kieferknochen  ist  besonders  zu  bemerken  die  Periosti- 
tis und  Nekrose  der  Arbeiter  in  Phosphorzündholzfabriken; 
sie  finden  sich  am  häufigsten  am  Unterkiefer  und  haben  einen  ver- 
schiedenen Verlauf,  zeigen  aber  an  und  für  sich  keine  specifische  Ver- 
schiedenheit von  denselben  Processen,  wie  sie  an  anderen  Knochen 
zum  Vorschein  kommen.  Das  Leiden  beginnt  meist  mit  Periostitis 
einer  circumscripten  Stelle  oder  der  Hälfte  und  mehr  des  Knochens, 
dieselbe  verläuft  meist  chronisch , im  günstigsten  Falle  bewirkt  sie  nur 
Verdickung  der  Knochenrinde  durch  eine  dünne  oder  mächtigere  Lage 
von  anfangs  porös-schwammigen,  später  compacteren  Osteophyten.  ln 
anderen  Fällen  bleibt  es  nicht  bei  dieser  Veränderung,  sondern  es 
tritt  später  Eiter-  und  Jauchebildung  zwischen  Periost  und  Knochen 
ein,  worauf  der  Knochen,  soweit  er  enlblüst  ist,  nekrosirt.  Zuweilen 
tritt  gleichzeitig  mit  der  Osteophytenbildung  an  der  einen,  Eiter-  und 
Jauchebildung  und  in  deren  Folge  Nekrosirung  an  der  anderen  Stelle 
auf.  In  den  ungünstigsten  Fällen  tritt  von  Anfang  an  Eiter-  und 
Jauchebildung  ein  und  der  Knochen  stirbt  sofort  ab;  diese  Nekrosi- 
rung ist  bald  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  bald  auf  den  halben, 
ja  fast  den  ganzen  Knochen  ausgedehnt.  Ihre  Heilung  geht  in  der 
gewöhnlichen  Weise  vor  sich,  die  Trennung  des  Sequesters  wird  durch 
Entzündung  von  Granulationsbildung  an  den  Grenzen  vom  gesunden 
Knochen  aus  bewirkt,  vom  Periost  aus  bildet  sich  um  den  Sequester 
eine  Knochenlade,  welche  anfangs  schwammig-porös,  osleophylenartig, 
später  compacter  wird  und  von  Kloaken  durchbrochen  ist;  je  vollstän- 
diger das  Periost  erhalten  ist,  desto  vollkommener  erfolgt  die  Regene- 
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ration,  war  dasselbe  aber  ausgedehnt  verjaucht  und  zerstört,  so  bilden 
sieb  nur  schmale  Brücken  und  Leisten  und  die  Knochenrinde  ist  sehr 
unvollkommen,  ln  einzelnen  Füllen  beobachtete  man  selbst  nach  to- 
taler Nekrose  des  Unterkiefers  Regeneration  desselben , wenn  auch  der 
neue  Knochen  die  Form  des  normalen  nur  im  Allgemeinen  wiederholte 
und  zahnlos  blieb. 

Lorinser,  Med.  Jalirb.  des  östr.  Staates.  1845.  März.  — Zcitsclir.  d.  Wien. 
Aerzte.  7.  Jhg.  Bibra  und  Geist,  Die  Eliten,  der  Arbeiter  in  PhosphorzUndholz- 
fabriken.  1847,  mit  Atlas.  Geist,  Regeneration  des  Unterkiefers.  Erlangen  1852. 
Virchow,  Verb,  der  Würzb.  Ges.  1.  Helfet,  Casp.  Wochenschr.  34.  1848. 

Juengken,  ibid.  21.  22.  1848.  Meyf.r-Hoffmeister,  Schweiz.  Cant.  Z.  N.  F.  III. 
1.  1847.  Neumann,  Pr.  Yer.-Zeitg.  N.  28.  184b.  Roussel,  Rech,  sur  le.i  malad, 
des  ouvriers  empl.  ä la  fabric.  des  allumetles.  Paris  1846  Hoering  , Wür- 
i temb.  Corrspbl.  39.  1847.  Hervieux,  L'Union.  51 — 53.  1848.  Weihe,  Giinzb. 
Zeitschr.  u.  Pr  Yer.-Ztg.  1853.  Senftlebkn,  Virch.  Arch.  18.  Bd.  p.  346.  1860. 
Uebrige  Literatur  s.  bei  Bibra  und  Geist,  1.  c. 

2.  RUEGKGRATH. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Mangel  des  Rückgratbes  in  seinem  ganzen  Umfang  oder  in  einem 
grösseren  oder  kleineren  Tlieile  seines  oberen  Abschnittes  findet  sich 
bei  den  niederen  Formen  der  Acephalie.  Bei  Hydrorhachis  findet  sich 
Mangel  oder  Spaltung  der  Wirbelbögen  — Spina  bifida  — in  ver- 
schiedener Ausdehnung  und  Grade;  die  Bögen  fehlen  völlig,  oder  nur 
der  mittlere  Theil  mit  dem  Processus  spinosus,  oder  sie  sind  vollstän- 
dig, aber  in  der  Mitte  nicht  vereinigt  und  spaltenartig  von  einander 
abstehend,  in  den  höchsten  Graden  ist  auch  der  Wirbelkörper  gespal- 
ten. Diese  Veränderung  erstreckt  sich  bald  auf  die  ganze  Wirbelsäule 
oder  grössere  Abschnitte  derselben,  bald  auf  circumscripte  Stellen  oder 
einzelne  Wirbel,  am  häufigsten  an  den  unteren  Rücken-  oder  den  Len- 
denwirbeln. 

Mangel  einzelner  Wirbel  bei  übrigens  wohlgebildeten  Indi- 
viduen ist  selten,  findet  sich  meist  an  den  Rücken-  oder  Lendenwir- 
beln, sehr  selten  an  der  Halswirbelsäule  oder  am  Kreuzbein ; mit  dem 
Rückenwirbel  fehlt  dann  auch  die  entsprechende  Rippe.  Mangel 

!oder  abnorme  Kleinheit  der  seitlichen  Hälfte  eines  Wirbel- 
körpers ist  noch  seltener,  findet  sich  nur  an  einem  Wirbel,  oder 
an  mehreren,  oder  erstreckt  sich  auf  die  ganze  Wirbelsäule  und  führt 
stets  seitliche  Krümmung  der  Wirbelsäule  herbei,  welche  dann  als  an- 
geborener Zustand  erscheint.  Mangelhafte  Vereinigung  der  Bögen  oder 
Querfortsätze  mit  dem  Körper  wird  durch  bleibende  knorplig- fasrige 
Verbindung  dieser  Tlieile  bedingt.  Trennung  des  Wirbels  in  zwei 
Hälften.  (Rokitansky,  Lehrb.  11.  160.  'Aeby,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  3 R. 
Bd  7.  p.  123.) 

Ueberzahl  einzelner  Wirbel  findet  sich  in  allen  Regionen, 
aber  in  der  Halswirbelsäule  äussersl  selten;  sie  bewirkt  stets  Verlän- 
gerung der  Wirbelsäule,  wenn  nicht  eben  Ueberzahl  eines  Wirbels  der 
einen  Gegend,  Mangel  eines  Wirbels  in  einer  anderen  vorhanden  ist. 
Mit  dem  überzähligen  Rückenwirbel  findet  sich  auch  eine  überzählige 
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Hippe.  Ueberzahl  der  Schwanzwirbel  bewirkt  eine  schwanzförmige  Ver- 
längerung der  Wirbelsäule  und  mit  ihr  der  allgemeinen  Decken,  so  | 
dass  das  Individuum  mit  einem  1 — 2"  langen  und  längeren,  zuweilen 
stark  behaarten  Schwanz  versehen  wird.  (Fälle  s.  Foerster,  Die. 
Missbildungen  p. ' 44.)  Höchst  selten  findet  sich  Ueberzahl  einer 
oder  mehrerer  Wirbel  hälften,  welche  an  verschiedenen  Stellen 
eingeschoben  sind  und  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  bewirken.  (Roki- 
tansky, Oestr.  Jahrb.  B.  28.  p.  41.  Meyer,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1855. 
VI.  ß.  2.  II.) 

2.  VERAENDERUNGEN  DER  GESTALT.  VERKRUEMMUNGEN. 

a.  Skoliose,  seitliche  Verkrümmung,  findet  sich  am  häu- 
figsten, hat  ihren  Sitz  meist  an  der  Rückenwirbelsäule,  deren  Krüm- 
mung sehr  häufig  eine  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gehende 
Krümmung  der  Lendenwirbel  begleitet,  so  dass  die  Wirbelsäule  eine 
S förmige  Gestalt  bekommt.  In  den  geringeren  Graden  bleibt  Form 
und  gegenseitige  Stellung  der  Wirbel  fast  unverändert,  bei  den  höhe- 
ren tritt  zunächst  stets  eine  Achsendrehung  der  Wirbel  ein  und  zwar 
so,  dass  die  Wirbelkörper  ihre  Richtung  nach  der  Convexität  der 
Krümmung  nehmen,  die  Dornfortsätze  nach  der  Concavität;  in  den: 
höchsten  Graden  dieser  Achsendrehungen  ist  die  Vorderfläche  der  Wir- 
bel völlig  nach  links  oder  rechts  und  selbst  etwas  nach  hinten  gerich- 
tet, die  Spitze  der  Dornfortsätze  aber  nach  der  entgegengesetzten  Seite- 
und  selbst  etwas  nach  innen,  womit  stets  eine  abnorme  Vorwölbung: 
der  seitlich  gekrümmten  Wirbelsäule  nach  hinten  stattfindet  und  sich  i 
ein  Höcker  bildet  (Scoliosis  kyphotica).  Ferner  trelen  in  die- - 
sen  höheren  Graden  auch  Formveränderungen  der  Wirbel  ein,  ihre- 
Körper  erscheinen  an  der  concaven  Seite  schmaler,  ebenso  die  Zwi- 
' schenwirbelbänder,  welche  zuweilen  ganz  schwinden,  so  dass  die  Köp- 
per unter  einander  verschmelzen;  die  Fortsätze  und  Rippen  schieben 
sich  an  der  concaven  Seite  in-  und  übereinander,  werden  atrophisch,, 
platt  und  verschmelzen  zuweilen  ebenfalls  untereinander.  An  der  con- 
vexen Seite  treten  die  Körper  in  voller  Grösse  hervor,  die  Rippen  sind 
stark  gewölbt  und  schlagen  sich  eng  anliegend  um  den  grössten  Theil 
der  Wirbelkörper  herum;  so  dass  die  hintere  Hälfte  der  entsprechenden 
Brusthöhle  völlig  schwindet. 

Die  Skoliosen  sind  meist  durch  abnorme  Thätigkcit  der  Rücken- 
muskeln bedingt,  dieselbe  besieht  bald  in  angewöhnter  schiefer  Hal- 
tung und  Stellung  bald  in  übermässigen  Conlractionen  bei  primitiven 
Leiden  des  Hirns  und  Rückenmarkes,  bald  in  mangelhafter  Thätigkcit 
oder  völliger  Paralyse  der  Inspirationsmuskeln  (in  Folge  anhaltender 
abnormer  Haltung  des  Körpers  oder  Texturstörungen  der  Muskeln 
nach  Pleuritis  u.  s.  w.)  der  einen  Seile,  welche  allmäliges  Einsinken 
des  Thorax  an  dieser  Seite  und  daher  seitliche  Krümmung  der  Wirbel- 
säule nach  der  anderen  zur  Folge  hat;  dieser  letzte  Vorgang  bildet 
sich  meist  im  jugendlichen  Alter  aus,  in  welchem  die  beschriebenen 
Formveränderungen  der  Wirbel  möglich  sind  und  zu  dem  höchsten  Grade 
gedeihen  können.  Ferner  können  sich  Skoliosen  in  Folge  durch  in- 
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veterirte  Hüllgelenksleiden  herbeigeführter  abnormer  Haltung  des  Rum- 
pfes bilden.  Endlich  kann  auch  nach  Rhachitis  Skoliose  einlreten  und 
zwar  bald  primär,  in  Folge  des  Knochenleidens  der  Wirbel,  bald  sccuu- 
<fär  in  Folge  der  Gestaltveränderungen  des  Reckens  und  der  unteren 
Extremitäten. 

h.  Kyphose,  Krümmung  nach  hinten,  findet  sich  unter 
zwei  Formen:  1.  Bogenförmige  Krümmung  der  Rückenwirbel- 


säule als  Steigerung  der  normalen  Krümmung  in  den  verschiedensten 
Graden  findet  sich  vorzugsweise  im  hohen  Alter  und.  ist  hier  eine  häu- 
fige Erscheinung,  bedingt  durch  Altersatrophie  der  Wirbel  und  Zwi- 
schemvirbelbänder  auf  der  einen  und  Rücken-Muskelschwäche,  welche 
ein  mechanisches  Vorsinken  des  Kopfes  und  der  oberen  Rumpfhälfle 
zur  Folge  hat,  auf  der  anderen  Seite.  Wenn  einmal  der  Anfang  ge- 
bildet ist,  so  geht  die  Veränderung  allmalig  weiter  und  erreicht  zuweilen 
einen  ausserordentlich  hohen  Grad,  so  dass  der  Kopf  unter  das  Niveau 
des  stark  gebogenen  Hückers  zu  stehen  kommt.  Ausserdem  findet  sich 
diese  Art  der  Krümmung  in  Folge  von  Osteomalacie  auch  in  früherem 
Alter  bei  weiblichen  sowohl  als  männlichen  Subjecten  und  erreicht  hier 
die  höchsten  Grade.  Auch  in  Folge  der  rhachitischen  Veränderungen 
der  Wirbel  wird  sie  beobachtet.  2.  Winkelförmige  Krümmung, 
Knickung,  findet  sich  an  jeder  Stelle  der  Wirbelsäule  und  ist  stets  be- 
dingt durch  Texturveränderungen  der  Wirbel  und  Zwischenwirbelbänder, 
welche  in  der  Regel  in  tuberculöser  und  scrofulöser  Verschwärung 
besteht,  höchst  selten  in  Fractur  und  Zertrümmerung, 
rung  der  Zwischenwirbelkörper  und  eines  Theiles  der 
knickt  die  Wirbelsäule  nach  vorn  ein  und  es  erheben 
sprechenden  Dornfortsätze  in  Form  eines  circumscripten, 
nirenden  Höckers.  (S.  Caries  der  Wirbel.) 

c.  Lordosis,  Krümmung  nach  vorn,  findet  sich  meist  an 


Nach  Zerstü- 
Wirbelkürper 
sich  die  ent- 
schärf promi- 


der  Lendenwirbelsäule  als 


Steigerung 


ist  nicht  selten  mit  gleichzeitig  seitlicher 


der  normalen  Krümmung  und 


Krümmung 


combinirt.  Die 


Lordose  ist  in  der  Regel  Folge  der  durch  primäre  Kyphose  derRücken- 


durch 


Veränderungen 


des  Beckens  und  Hüftgelenkes 


Wirbelsäule  oder 

hervorgerufenen  abnormen  Haltung  des  Körpers  und  hat  daher  meist 
die  Bedeutung  einer  compensatorischen  Krümmung.  Als  primäres  Lei- 
den findet  sie  sich  zuweilen  bei  Rhachitis  und  Osteomalacie. 

Die  primären  Krümmungen  einer  Stelle  der  Wirbelsäule  ziehen 
meist  secundäre  oder  comp ensa torische  einer  anderen  nach 
t er  entgegengesetzten  Seite  nach  sich:  so  die  Skoliose  der  Rücken- 
wirbel nach  rechts  eine  seitliche  Krümmung  der  Lendenwirbel  nach 
links  und  umgekehrt;  eine  seitliche  Abweichung  des  Kreuzbeins  im 
r achitischen  Recken  nach  links,  eine  seitliche  Krümmung  der  Len- 
denwirbel nach  rechts  und  sofort  eine  Skoliose  der  Rückenwirbel  nach 
links  u.  s.  w. 

Die  Verkrümmungen  der  Brustwirbelsäule  führen  stets  Formver- 
änderungcn  des  Brustkorbes  herbei,  welche  sich  den  Graden 
Krümmungen  entsprechend  verhalten.  Bei  Skoliose  der 
Wirbelsäule  erscheint  der  Brustkorb  nach  der  Richtung  der 

Foerster,  patholog.  Anatomie  XI.  2.  Aufl.  gj 


1 der 
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hin  seitlich  verschoben;  an  der  convexen  Seite  zeigt  sich  auch  der 
Brustkorb  abnorm  gewölbt  und  gewöhnlich  etwas  höher  stehend  als 
die  entgegengesetzte  Seite,  der  Baum  der  Brusthöhle  ist  hier  stark 
verengt;  an  der  concaven  Seite  ist  der  Brustkorb  platt  oder  concav 
eingedrückt,  aber  gewöhnlich  nicht  in  so  hohem  Grade  als  die  entge- 
gengesetzte Seile  convex  vorgewölbt  ist,  und  meist  etwas  tiel'er  stehend 
als  die  entgegengesetzte  Seite;  der  Baum  der  Brusthöhle  ist  normal 
oder  bei  den  höchsten  Graden  ebenfalls  verengt.  Das  Brustbein  ist 
mit  seiner  Spitze  in  der  Begel  nach  der  Bichlung  der  Krümmung  hin 
geneigt,  in  manchen  Fällen  gleichzeitig  stark  nach  vorn  geschoben  und 
der  Brustkorb  vorn  sehr  verschmälert.  — Bei  bogenförmiger  Kyphose 
der  Bückenwirbel  erleidet  der  Brustraum  eine  Verschmälerung  von 
oben  nach  unten,  während  er  von  vorn  nach  hinten  etwas  zunimmt, . 
die  Bippen  erleiden  in  ihrer  hinteren  Hälfte  eine  starke  Wölbung. 
Bei  Knickung  der  Wirbelsäule  in  der  unteren  Bückenwirbelgegend  wird 
der  Brustkorb  vorgeschoben,  die  vorderen  Bippenenden  erscheinen  nach 
oben  gewölbt  und  höher  stehend  als  die  hinteren , das  Brustbein  tritt 
scharf  hervor. 

Die  Verschiebung  und  Baumverminderung  des  Thorax  haben  ent- 
sprechende Verschiebungen  und  Compressionen  der  Brusleingeweide 
zur  Folge,  und  führen  Verödung  der  comprimirten  Lungen,  Behinde- 
rung des  Lungenkreislaufes,  Erweiterungen  des  rechten  Herzens  und 
Behinderung  des  venösen  Blutstromes  mit  ihren  Folgen  herbei. 

Die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  haben  ferner  nicht  selten 
secundäre  Veränderungen  der  Becken  form  zur  Folge.  (S. 
Becken.) 

Abbildungen  s.  Sandieort,  1.  c.  Taf.  50 — 60.  Cheselden,  1.  c.  Taf.  43,  44. 
Shaw,  Engraoings  illuslr.  of  a Work  on  the  nat.  of  llie  distoriions  of  the 
Spine.  London  1 S24 . Harrison,  Path.  observat.  on  spinal  diseas.  London 
1827.  Musee  Dupuytren,  Taf.  20 — 23.  Albebs,  Atlas  der  path.  Anat.  I. 
Wenzel,  Khten.  des  Rückgraths.  Rokitansky,  Oestr.  Jhb.  Bd.  19.  1839.  Gue-  i 
rin  et  Bouvier,  Gaz.  mal.  34.  1837.  Dittel,  Ztschr.  d.  Aerzte  in  Wien.  Mai 
1853.  Eulenbukg,  Virch.  Arch.  XVII.  282.  1859.  Bouvier,  Mal.  chron.  de 

l’appareil  locomot.  I 856. 

3.  VERAENDERUNGEN  DER  CONTINUITAET. 

Wunden  des  Bückgraths,  als  Stich-,  Hieb-  und  Schusswunden, 
heilen,  wenn  keine  tödtliche  Verletzung,  Quetschung  oder  Erschütte- 
rung des  Bückenmarkes  mit  der  Verwundung  stallfand,  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  der  Knochenwunden. 

Fracturen,  bedingt  durch  direct  auf  einzelne  Wirbel  einwir- 
kende Gewalt,  wie:  Schlag,  Stoss,  Schuss,  oder  durch  einen  Stoss,- 
Fall  auf  das  obere  oder  untere  Ende  der  Wirbelsäule,  betreffen  bald 
nur  einen  oder  mehrere  Fortsätze,  bald  1 oder  2 Wirbel,  deren  Körper 
meist  in  mehrere  Fragmente  zerbrechen  und  deren  Fortsätze  in  ver- 
schiedener Weise  durchbrechen ; sie  sind  meist  sofort  oder  nach  kurzer 
Zeit  durch  Druck  auf  das  Bückenmark  oder  Entzündung  desselben  tödt- 
licli ; doch  kommt  auch  Heilung  vor.  Die  Vereinigung  der  Knochen- 
stücke geschieht  meist  durch  fibröse  Masse,  selten  durch  neugebildele 
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Knochensubstanz.  Rokitansky  (Lehrb.  H.  173)  und  Phiupp’s  (Froriep’s 
IVot.  N.  20.  VII.  B.  1838)  beobachteten  auch  Heilung  des  Bruches 
des  Zabnfortsatzes  der  Epistropheus.  Unter  denselben  Bedingungen  wie 
die  Fracturen  und  zuweilen  gleichzeitig  mit  ihnen  kommen  auch  Zer- 
reissungen  der  Zwischen  wirbelbänder  vor,  welche  meist  durch 
gleichzeitige  Luxation  der  Körper  und  den  damit  verbundenen  Druck 
auf  das  Rückenmark  tödtlich  werden. 

Abbildungen:  Ch.  Bell,  Observ.  ou  the  injuries  of  ihe  spine.  London 

1S24.  Mnsee  Dupuytren,  PL  I.  2.  Albers,  Atlas.  I.  Taf.  32.  Malgaigne, 
Tr  des  fraclvres  et  des  Ivxations.  T.  I.  1847.  Gurlt,  Beitr.  zur  vergl.  path. 
Anat.  der  Gelenkkrankbeiten.  1S53.  p.  158  u.  198  (Zusammenstellung  vor.  20 
Fällen).  Stein,  Ein  Fall  von  geheiltem  Wirbelbruch.  Erlangen  1860.  Blasius, 
Deutsche  Kl.  18.  1860. 

Luxation  der  Gelenke  der  Wirbel  kommt  ausser  am  Atlas  und 
Epistropheus  höchst  seilen  vor,  zwischen  dem  Atlas  und  Hinterhaupt 
und  Atlas  und  Epistropheus  kommen  Luxationen  meist  nach  gewalt- 
samen Drehungen  oder  Zerrungen  des  Halses  vor;  sie  führen  durch 
Druck  des  Zabnfortsatzes  auf  das  r Rückenmark  meist  sofort  den  Tod 
herbei;  doch  kann  das  Leben  auch  erhalten  bleiben,  worauf  knöcherne 
Verwachsungen  zwischen  den  luxirten  Wirbeln  eintreten. 

Ch.  Bell,  1.  c.  Cruvellhier,  Anat.  path.  Livr.  25.  PL  4.  Sandifort, 
Taf.  15.  Fig.  4.  Taf.  158. 

Synostose  der  Wirbel  bildet  sich  in  verschiedener  Weise:  als 
Verschmelzung  der  Wirbelkörper  untereinander  nach  Atrophie  oder  ul- 
ceröser  Zerstörung  der  Wirbelkörper;  geschieht  dieses  im  jugendlichen 
Alter,  so  wird  dadurch  das  Wachsthum  des  Wirbels  behindert,  die 
Verschmelzung  ist  so  innig,  dass  keine  Grenze  zwischen  den  zwei  Kör- 
pern gefunden  werden  kann ; — als  Ankylose  der  seitlichen  Gelenke, 
nach  Entzündung,  Luxation  derselben,  oft  mit  der  vorigen  Veränderung 
combinirt;  — als  Vereinigung  der  Wirbelkörper  durch  neugebildete 
Knochenmasse , welche  aussen  die  Wirbel  umzieht  und  brückenartig 
von  einem  Wirbel  auf  den  anderen  übergreift;  zuweilen  werden  auf 
diese  Weise  eine  ganze  Anzahl  Wirbel  untereinander  verbunden;  das 
Rückgratb  wird  dadurch  unbiegsam  und  bei  heftigem  Druck  oder  Stoss 
auf  die  Schultergegend  können  Fracturen  der  Wirbel  entstehen  (Bull); 
bilden  sich  solche  Knochenmassen  auch  auf  der  Hinterseite  der  Wir- 
belkörper, so  können  sie  Druck  auf  das  Rückenmark  bewirken  (Key). 
Auch  die  schiefen  und  Querfortsätze  können  in  ähnlicher  Weise  unter 
einander  verbunden  werden.  Diese  Art  Ankylose  findet  sich  meist 
nur  in  hohem  Alter.  (Sandifort,  I.  c.  15.  Fig.  1—3.  Taf.  39  — 45.) 

4.  NEUBILDUNGEN. 

Carcinoma  des  Rückgralhs  kommt  sehr  selten  vor,  meist  nur 
neben  sehr  ausgebreiteter  Krebsbildung  im  ganzen  Skelet  und  den  ver- 
schiedensten Organen  des  Körpers,  wobei  die  Wirbelkrebse  nur  in 
wenigen  Fällen  den  primitiven  Ausgangspunkt  bilden.  Das  Carcinom 
entwickelt  sich  in  der  Regel  als  medulläre  Infiltration  der  spongiösen 
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Substanz  der  Wirbelkürper,  nach  Umwandlung  der  letzteren  in  Krebs- 
masse greift  diese  auch  auf  die  Knochenrinde  über  und  durchbricht 
dieselbe,  während  die  Zwischenwirbelbänder  stets  frei  bleiben.  Nach 
vorn  perforirt  wuchert  das  Carcinom  zuweilen  im  Bandapparat  fort, 
kann  von  da  auf  andere  Wirbel  oder  Weicbtheile,  z.  ß.  den  Psoas, 
übergeben,  nach  hinten  perforirt  wuchert  es  im  Zellgewebe  zwischen 
Wirbeln  und  Dura  mater  fort,  welche  letztere  nur  seilen  perforirt  wird, 
aber  den  Druck  des  Carcinoms  auf  das  Rückenmark  nicht  abhalten 
kann.  Von  den  Wirbelkörpern  kann  das  Carcinom  ferner  auch  auf 
die  Fortsätze  übergehen  und  diese  ganz  oder  theilweise  zerstören. 

Die  Wirbelkrebse  sind  ferner  zuweilen  Folgen  unmittelbarer  Fort- 
setzung des  Carcinoms  benachbarter  Weicbtheile,  als  der  Lymphdrüsen 
längs  der  Wirbelsäule,  der  Speiseröhre,  der  Ovarien,  des  Uterus;  doch 
wird  in  solchen  Fällen  die  Wirbelsäule  häufiger  durch  das  anwuchernde 
Carcinom  erodirt,  als  selbst  in  die  Entartung  gezogen. 

Endlich  finden  sich  auch  an  den  Fortsätzen  und  Bögen  Carcinome, 
welche  sich  gleichzeitig  auf  das  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln  und 
zwischen  Wirbeln  und  Dura  mater  und  zuweilen  auch  auf  die  letztere 
selbst  erstrecken ; diese  Carcinome  gehen  bald  primär  von  der  Dura 
mater,  bald  von  den  Knochen  oder  dem  Zellgewebe  aus  und  wuchern 
meist  vorzugsweise  nach  aussen,  so  dass  sie  eine  unter  der  Haut  pro- 
minirendc  Geschwulst  bilden. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  das  Carcinom  in  vielen  Wirbeln  zu- 
gleich, zuweilen  in  allen,  auf,  bewirkt  gleichmässige  Infiltration  und 
Erweichung  derselben,  welche  im  höchsten  Grade  der  Entartung  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  wie  bei  Osteomalacie  bewirken  kann. 

Cruveilhier,  Arial,  path.  Livr.  20.  p.  2;  Lim'.  32.  p.  6.  Hawkins,  Med. 
chir.  Transact.  Fol.  24.  p.  45.  Walshe,  Cancer,  p.  524,  mit  Abbildg.  Bueh- 
ler,  Ueber  Wirbeltubeiculose  und  den  Krebs  der  Wirbelsäule.  1S46.  KoehleR, 
Krebskrankheiten,  p.  650.  Stanley,  1.  c.  p.  255.  341.  Foerster,  Wiirzb.  med. 
Ztschr.  II.  1.  1861.  Gawriloff,  ibid.  IV.  2.  1863. 

Tuber cu lose  findet  sich  in  den  Wirbelkörpern  als  circumscripte 
Herde  und  diffuse  Infiltration,  und  stellt  sich  meist  unter  dem  Bilde 
einer  chronischen  cariösen  Zerstörung  der  Wirbel  dar,  welche  vorzugs- 
weise häufig  bei  Scrofulösen  oder  Tuberculösen  vorkommt,  übrigens 
auch  bei  anderen  Individuen  auftreten  kann.  Bei  dieser  Caries  der 
Wirbel  (Spondylarthrocace)  bilden  sich  bald  in  der  Mitte  des  Wirbel- 
körpers umschriebene  Herde,  welche  allmälig  um  sich  greifen,  unter- 
einander zusammenfliessen  und  endlich  durch  die  Rinde  oder  nach  dein 
Zwischenwirbelband  durchbrechen,  — bald  diffuse  Infiltrationen  von 
der  Mille  oder  der  Peripherie  ausgehend,  durch  welche  der  Knochen 
allmälig  zerstört  wird.  Die  Zwischenwirbelbänder  gehen  ebenfalls  durch 
Verschwärung  zu  Grunde.  In  den  Tuberkelhöhlen  und  zwischen  den 
Wirbeln  und  dem  Bandapparat  häuft  sich  eine  dicke,  käsige,  mit  nekro- 
tischen Knochenstückchen  durchsetzte  Eitermasse  an,  welche  endlich 
grosse  Eitertaschen  und  Scnkungsabscesse  bildet,  die  nach  verschiedenen 
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Seiten,  nach  aussen  und  innen  perforiren  können.  Da,  wo  die  Wirbel 
zerstört  sind,  erfolgt  eine  Knickung  des  Rückgraths  und  circumscriple 
Höckerbildung,  Kyphose,  nach  hinten.  Der  Tod  kann  erfolgen  durch 
j Druck  auf  das  Rückenmark  durch  Eilermassen  oder  aus  ihrer  Lage  ge- 
brachte Wirbel,  durch  Perforation  in  die  Pleurahöhle,  Lungen,  Trachea, 
durch  Erschöpfung  nach  Eintritt  profuser  Eiterbildung  in  den  nach 
aussen  perforirten  Senkungsabscessen.  In  anderen  Fällen  unterliegen 
die  Kranken  der  Tuberculose  der  Lungen  und  anderer  Organe.  Hei- 
lung erfolgt  nach  Entleerung  des  Tuberkeleiters  unter  Verschmelzung 
der  cariüsen,  eng  aneinander  gedrückten  Wirbelkörper,  ohne  irgend 
welche  Ausgleichung  des  Substanzverlustes,  so  dass  die  Knickung  der 
Wirbelsäule  für  immer  bleibt.  (Po tt’scher  Buckel.)  Durch  diese  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  wird  oft  eine  so  bedeutende  Verengerung  des 
Brustkorbes  bewirkt,  dass  der  Tod  durch  Behinderung  der  Respiration 
und  Circulation  erfolgt.  (Vergl.  bes.  Buehler,  1.  c.,  Nelatoin,  1.  c.  und 
Nichet,  Gaz.  med.  1840.  Nro.  25 — 31.) 

5.  EHACHITIS. 

Die  Veränderungen  der  einzelnen  Wirbelknochen  hei  Rhachitis 
verhalten  sich  wie  in  den  übrigen  Knochen,  die  Knorpelscheiben  zeigen 
in  der  Tiele  eine  schmale  oder  breite  Wucherungsschicht  mit  unvoll- 
kommener Verknöcherung  und  vom  Periost  aus  wird  nur  eine  dünne, 
spongiöse  Knochensubstanz  geliefert,  die  Knochen  erscheinen  daher  nach 
längerem  Bestehen  der  Krankheit  sehr  leicht  und  zart  spongiös.  Gleich- 
zeitig sind  die  Zwischen  wirbelbänder  sehr  weich,  saftig  "und  schlaff'. 
Es  bilden  sich  daher  hei  rhachilischen  Kindern  nicht  selten  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule ; die  einfachste  Form  derselben  stellt  sich  als 
Steigerung  der  normalen  Krümmungen  dar,  also  als  Kyphose  und  Lor- 
dose; in  höheren  Graden  gesellen  sich  hierzu  aber  auch  seitliche  Ab- 
weichungen und  es  kann  besonders  die  Skoliose  der  Rückenwirbelsäule 
einen  sehr  hohen  Grad  erreichen.  Andere  Skoliosen  sind  secundärer 
Natur  und  folgen  auf  die  primitiven  Veränderungen  des  Beckens.  ( Musee 
Dupuytren,  PL  20 — 32.) 

Nach  vollendeter  Heilung  erscheint  zuweilen  die  Wirbelsäule  kürzer 
als  normal  und  ihr  Wachslhum  bleibt  für  immer  gering. 

6.  OSTEOMALACIE. 

Bei  der  unter  dem  Namen  Osteomalacie  bekannten  Form  der  Atro- 
phie des  Knochens  bilden  sich  constante  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule aus,  welche  die  höchsten  Grade  zeigen,  die  überhaupt  Vorkommen; 
sie  bestehen  wie  die  rhachilischen  aus  Steigerungen  der  normalen 
Krümmungen  mit  gleichzeitigen  seitlichen  Abweichungen.  Die  Scoliosis 
kyphotica  erreicht  zuweilen  einen  solchen  Grad,  dass  die  beiden  Schenkel 
der  Krümmung  fast  aufeinander  liegen  und  kaum  ein  schmaler  Raum 
für  die  Aorta  bleibt. 
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3.  DER  BRUSTKORB. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Völliger  Mangel  des  Brustkorbs  findet  sich  bei  den  niederen 
Formen  der  Acephalie,  rudimentäre  Bildung  desselben  bei  den  höheren 
Formen  derselben  Missbildung.  Spaltungen  der  Brusthöhle,  be- 
stehend in  Mangel  des  Brustbeins,  der  Bippenknorpel  und  eines 
grösseren  oder  kleineren  Theils  der  Rippen  selbst,  finden  sich  neben 
Bauchspalten  bei  nicht  lebensfähigen  Missgeburten ; die  Brusteingeweide 
liegen  bald  offen  vor,  bald  wird  die  Spalte  von  einer  fibrösen  Mem- 
bran oder  selbst  von  der  Haut  bedeckt.  Partielle  Spaltungen 
oder  mangelhafte  Entwickelung  einzelner  Theile  der  vorderen  Brust- 
wand kommen  auch  bei  lebensfähigen,  übrigens  wohlgebildeten  Indi- 
viduen vor,  es  gehören  hierher  die  meisten  Fälle  der  Ectopia  cordis, 
bedingt  durch  Mangel  oder  totale  Längsspaltung  des  Sternum,  Mangel 
der  Rippenknorpel  und  der  vorderen  Rippenflächen  der  linken  Seite; 
dieselben  Veränderungen  kommen  auch  ohne  Ectopia  cordis  vor,  wenn 
der  Verschluss  der  Brusthöhle  durch  feste  fibröse  Membranen  und  die 
Haut  bewirkt  wird.  Ausserdem  finden  sich:  partielle  Spalten  des 

Brustbeins  und  des  Schwertknorpels,  Mangel  einzelner  Rippen  oder 
verkümmerte  Bildung  derselben.  (Foersteb.  Die  Missbildungen,  p.  103. 
Taf.  XVIII.) 

Ueberzählige  Rippen  finden  sich  bei  Ueberzahl  eines  Brust- 
wirbels oder  als  abnorme  Einfügung  einer  Rippe  an  den  ersten  Lenden- 
oder den  letzten  Halswirbel.  Ausserdem  findet  sich  zuweilen  Spaltung 
einer  Rippe  in  der  Längsrichtung,  bald  in  der  Mitte,  bald  am  Ende, 
so  dass  sie  mit  doppeltem  Knorpel  versehen  ist. 

2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE  UND  GESTALT. 

Die  Form  und  Räumlichkeiten  des  Thorax  sind , abgesehen  von 
den  Verschiedenheiten  nach  Alter  und  Geschlecht,  mancherlei  Abwei- 
chungen unterworfen,  welche  als  angeborene  mit  der  ganzen  Indivi- 
dualität Zusammenhängen;  so  findet  sich  der  Thorax  ungewöhnlich 
gewölbt,  oder  der  Thorax  eines  Mannes  hat  weiblichen  Typus  oder  um- 
gekehrt. Alle  diese  Abweichungen  finden  sich  neben  völlig  normalem 
Zustand  der  Brusteingeweide.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  der 
sog.  phthisische  Habitus  des  Thorax,  charakterisirt  durch  eine  schmale, 
enge,  insbesondere  vorn  platte  Form,  prominirende  Clavicula  und  Sca- 
pula; diese  Form  kann  durch  tuberculöse  Verödung  der  Lunge  acqui- 
rirt  sein;  — sie  kann  Theilerscheinung  eines  allgemein  phthisischen 
Habitus  sein  und  sich  schon  finden,  wenn  in  den  Lungen  nur  geringe 
Veränderungen  vorhanden  sind,  sie  kann  nach  Freund  (Beiträge  zur  Histo- 
logie der  Rippenknorpel  1858  und  Der  Zusammenhang  gewisser  Lungen- 
krankheiten mit  primären  Rippenknorpelanomalien,  Erlangen  1859) 
durch  frühzeitige  Verknöcherung  des  ersten  Rippenknorpels  bedingt 
sein.  Diese  Form  des  Thorax  als  die  Lungentuberculose  begünstigend 
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anzuschen,  ist,  deshalb  sehr  misslich,  weil  die  Enge  des  Brustkorbes 
i gewöhnlich  durch  ungewöhnliche  Länge  ausgeglichen  wird  und  also  eine 
Raumverminderung  der  Brusthöhle  gar  nicht  stattfindet. 

Kerner  bilden  sich  Abweichungen  der  Form  und  Grösse  durch 
gewisse  Gewohnheiten  und  Kleidungsarten.  Da  hei  vielen  ßeschäfti- 
i gungsarten  der  rechte  Arm  vorzugsweise  gebraucht  und  freier  bewegt 
wird,  der  linke  Arm  aber  dabei  meist  wie  die  linke  Rumpfhälfte  ruht, 
so  entwickelt  sich  oft  die  rechte  Brusthälfte  mehr  als  die  linke,  wird 
weiter,  gewölbter,  stets  höher.  Eine  jahrelang  fortgesetzte  über- 
mässige Schonung  der  linken  Brusthälfte  kann  endlich  Schwäche  und 
Erschlaffung  der  Inspirationsmuskeln  bewirken,  der  Thorax  sinkt  dann 
auf  dieser  Seile  merklich  ein  und  die  Wirbelsäule  sinkt  nach,  krümmt 
sich  also  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Am  häufigsten  findet  sich 
dieser  Vorgang  bei  Mädchen,  insbesondere  Nähterinnen.  — Eine  an- 
dere hierher  gehörige  Formveränderung  des  Thorax  wird  in  Europa 
beim  weiblichen  Geschlecht  durch  übermässiges  Schnüren  hervorge- 
bracht, die  untere  Hälfte  des  Brustkorbes  wird  dadurch  bleibend  enger, 
die  obere  weiter,  gewölbter,  doch  kann  bei  zu  grossem  Missbrauch 
des  Schnürleibs  die  Verengerung  der  Brusthöhle  durch  die  comple- 
mentäre  Erweiterung  des  oberen  Abschnitts  nicht  völlig  ausgeglichen 
werden. 

Erweiterungen  des  Thorax  werden  bedingt  durch  vesiculäres 
Emphysem,  Anhäufung  von  Luft  oder  Exsudatmassen  in  der  Pleurahöhle, 
Erweiterungen  des  Herzens  und  der  Aorta,  Carcinome  und  andere  Ge- 
schwülste in  den  Lungen,  Mediastinis  u.  s.  w.  Nach  Freund  (1. 
kann  auch  bei  abnormer  Knochenbildung  in  den  Rippenknorpeln  eine 
Verlängerung  derselben  und  hieraus  eine  Erweiterung  des  Thorax  her- 
vorgehen. 

Verengerungen  werden  bewirkt  durch  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule;  — tuberculüse  Verödung  der  Lunge,  wodurch  insbeson- 
dere die  Gegend  unter  der  Clavicula  platt,  ja  zuweilen  selbst  vertieft 
wird,  später  aber  der  ganze  Brustkorb  enger  und  hinten  und  vorn 
flacher  wird;  — durch  langsame  Resorption  eines  Exsudates  in  der 
Pleurahöhle,  welches  Compression  und  bleibende  Verödung  der  Lunge 
hervorgebracht  hat;  die  Verengerung  ist  hier  einseitig,  die  Rippen  ver- 
lieren ihre  Wölbung  nach  aussen,  sinken  nach  unten  und  schieben 
sich  an  einander,  die  Brusthöhle  wird  flach,  und  in  jedem  Durchmesser 
verkleinert;  — durch  Altersatrophie  der  Lunge,  in  deren  Folge  die 
Zwischenrippenräume  beider  Seiten  tief  einsinken  und  die  Wölbung 
allseitig  abnimmt;  — durch  Texturveränderung  der  Rippen,  welche  ein 
mechanisches  Eindrücken  des  Brustkorbes  gestalten,  so  bei  Rhachitis 
und  Osteomalacie ; seitlicher  Eindruck  der  Rippen  hei  vorgeschobenen 
Rippenknorpeln  und  Sternum  giebt  das  Bild  der  Hühnerbrust,  Pectus 
carinatnm,  — durch  Fracturen  der  Rippen,  welche  mit  Depression  hei- 
len, — durch  frühzeitige  Verknöcherung  der  Rippenknorpel  (Freund,  1.  c.). 

Als  paralytischen  Thorax  beschreibt  Engel  eine  Form,  welche 
durch  cylinderförmige  Verengerung  des  Thorax  bei  gleichzeitiger  Ver- 
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längerung  charakterisirt  und  durch  Paralyse  der  lntercostalmuskeln  be- 
dingt ist. 

3.  VERAENDERUNGEN  DER  CONTINUITAET. 

Es  werden  beobachtet  Hieb-,  Stieb-  und  Schusswunden 
der  Rippen  und  des  Sternums,  Fracturen  einer  oder  mehrerer  Rip- 
pen und  des  Sternum;  dieselben  sind  stets  Querbrüche,  erfolgen  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  einer  Rippe  oder  des  Sternums,  sind 
häufig  mit  Dislocation  verbunden  und  heilen  bei  guter  Coaptation  leicht. 
Ein  übler  Ausgang  wird  zuweilen  durch  Eindringen  eines  Bruchendes  j 
in  die  Pleura  oder  Lunge,  Herzbeutel  und  Herz  herbeigeführt.  Die 
Heilung  eines  Rippenbruches  ist  nicht  selten  mit  knöcherner  Verwach- 
sung der  Stelle  mit  den  benachbarten  Rippen  verbunden,  insbesondere 
findet  dies  dann  statt,  wenn  auch  die  benachbarten  Rippen  an  derselben 
Stelle  gebrochen  sind.  Ferner  finden  sich:  Ablösung  der  Rippen  vom 
Knorpel  durch  äussere  Gewalt,  — Erosion  und  völlige  Perforation 
einer  Stelle  der  Rippen  und  des  Thorax  durch  die  Einwirkung  von, 
Aneurysmen  der  Aorta. 


4.  NEUBILDUNGEN. 

Carcinom  der  Rippen  und  des  Sternums  entwickelt  sich  in  Folge 
der  Fortsetzung  der  Entartung  von  der  Rrustdriise  und  dem  Mediasti- 
num anlicum  aus,  oder  als  Theilerscheinung  allgemein  verbreiteter  Krebs- 
bildung im  Knochensystem.  Das  Carcinom  stellt  sich  meist  als  einfacher 
oder  hämatodischer  Markschwamm  dar,  entwickelt  sich  bald  vom  Pe- 
riost aus  nach  innen,  bald  von  der  spongiösen  Substanz  aus  nach 
aussen.  Bei  diffuser  Infiltration  der  Rippen  und  des  Sternums  mit 
Knochenmasse  treten  an  ihnen  Erweichung  und  Verkrümmung  in  der- 
selben Weise  ein  wie  bei  Osteomalacie.  (Foerster,  Würzb.  med.  Zeit- 
schrift 11.  1.) 

Tuberkel  bilden  sich  wie  in  anderen  Knochen  in  der  spongiösen 
Substanz  der  Rippe,  bewirken  eine  scharf  umschriebene  Aushöhlung 
in  der  Rippe  mit  Auftreibung  und  endlicher  Perforation  der  Rinde, 
worauf  die  Vereiterung  in  den  Weichtheilcn  der  Brustwand  weiter  um 
sich  greifen  kann.  (Meiinel,  Ueber  Knochentuberkeln  1842.) 

In  einzelnen  Fällen  fand  man  En  Chondrome  der  Rippen  und 
des  Sternums  (s.  o.  Enchondrom  der  Knochen).  Auch  E kc  hon  d ro- 
sen werden  zuweilen  an  denselben  beobachtet.  (Dufour,  Bull,  de  la 
soc.  anat.  Armee  26.  p.  88.  1852.) 

5.  ENTZUENDUNG,  RHACIIITIS,  OSTEOMALACIE. 

An  den  Rippen  findet  sich  zuweilen  durch  Fortsetzung  der  Ver- 
eiterung von  der  Pleura  her  Periostitis  mit  Eiterbildung  und  fol- 
gender Nekrose  eines  Theiles  der  Rippe,  oder  Caries  desselben; 
ähnliche  Veränderungen  kommen  auch  am  Sternum  nach  Vereiterung 
der  Pleura  oder  Abscessbildung  im  Mediastinum  anlicum  vor.  Primäre 
Periostitis  und  Caries  kommt  an  denselben  Theilen  in  Folge  allgemei- 
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11er  Syphilis  vor,  cs  bilden  sich  Hyperostosen  an  den  Rippen  und  dem 
Sternum,  Osteophyten,  cariöse  Zerstörungen  mit  sklerotischer  und  hv- 
perostotischer  Umgebung.  Rci  langwieriger  Pleuritis  bilden  sich  zu- 
weilen in  Folge  von  Periostitis  Osteophyten  an  den  Rippen. 
(Paiuse,  Arch.  gen.  Nov.  Dec.  1859.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  path.  /.) 

Die  Veränderungen  der  Rippen  bei  R ha chilis  sind  schon  oben 
im  Allgemeinen  beschrieben  worden;  die  zuerst  auffällige  Erscheinung 
ist  die  rundliche  Auftreibung  an  der  Vereinigungsstelle  der  Rippe  mit  dem 
Knorpel,  wodurch  die  charakteristische  Reihe  der  rosenkranzförmigen 
Anschwellungen  an  beiden  Seiten  der  Brust  gebildet  wird.  Zunächst 
folgt  dann  das  seitliche  Einsinken  und  Vertiefen  der  Brust,  womit  oft 
ein  starkes  Hervorspringen  des  Sternums  mit  den  Knorpeln  verbunden 
ist  (Hühnerbrust).  Das  seitliche  Einsinken  kann  einen  doppelten  Silz 
haben : einmal  findet  es  sich  an  der  Vereinigungsstelle  der  Rippen  und 
ihrer  Knorpel,  welche  besonders  weich  und  nachgiebig  ist,  das  andere 
Mal  an  der  Rippe  selbst  in  ihrer  vorderen  Hälfte  und  ist  hier  durch 
concave  Einbiegung  oder  häufiger  Einknickung  der  Rippe  bedingt; 
diese  letztere  Form  bewirkt  stets  einen  viel  höheren  Grad  der  seitli- 
chen Eindrückung;  es  findet  sich  auf  beiden  Seiten  eine  tiefe  concave 
Aushöhlung,  in  weiche  gerade  der  Oberarm  des  Kindes  passt.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  diese  Eindrücke  durch  den  Druck  der  Arme  des 
Kindes  bewirkt  werden;  Rokitansky  leitet  das  Entstehen  der  rhachiti- 
schen  Hühnerbrust  von  Paralyse  des  Pectoralis  und  Serratus  maior  ab. 
(Beylard,  1.  c.  PL  1.) 

Zuweilen  erleiden  die  Rippen  bei  Rhachitis  vielfache  Einknickun- 
gen und  Fracturen,  wodurch  die  Form  des  Thorax  noch  mehr  ent- 
stellt wird. 

Bei  Osteomalacie  erleiden  die  Rippen  sehr  constant  Einknick- 
ungen und  Fracturen  und  zwar  kann  eine  Rippe  an  mehreren  Stellen 
zugleich  brechen  (Sandifort,  1.  c.  Taf.  1—3);  seltener  findet  sich  eine 
starke,  concave  Einbiegung  der  1.  — 8.  Rippe  in  ihrer  vorderen  Hälfte, 
wodurch  wie  bei  Rhachitis  eine  Grube  im  Thorax  entsteht,  in  welche 
gerade  der  Oberarm  passt  (Sandifort,  1.  c.  Taf.  174).  Die  Entstellung 
des  Thorax  erreicht  dadurch  zuweilen  einen  sehr  hohen  Grad  (Soi.ly° 
Med.  chir.  Transact.  Vol.  27.  PL  6).  Das  Sternum  erscheint  in  Folge 
der  Osteomalacie  zuweilen  beträchtlich  aufgetrieben,  seine  spongiöse 
Substanz  ist  aufgelockert,  mit  blutigem  Mark  gefüllt,  die  Maschenräume 
erweitert  und  hie  und  dazu  cysleuartigen  Räumen  aufgebläht.  (Solly 
1.  c.  Pl.  7.) 


4.  DAS  BECKEN. 

1.  MISSBILDUNGEN,  VERAENDERUNGEN  DER  GESTALT  UND  GROESSE. 

Verkümmerte  Bildung  des  Beckens  und  Verschmelzung  seiner 
Knochen  untereinander  findet  sich  hei  Sirenenbildung,  partieller  oder 
totaler  Mangel  einer  Beckenhälfte  begleitet  zuweilen  den  Mangel  der 
entsprechenden  unteren  Extremität,  Mangel  der  Symphyse  und  eines 
kleineren  oder  grösseren  Theils  der  Schambeine  findet  sich  neben  Bla- 
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sengpalte  und  den  höheren  Graden  der  Kloakhildungen , selten  ohne 
diese  als  alleinige  Veränderung. 

Bei  kleinen  und  zarten  Individuen  mit  zartem  Knochenbau  findet 
sich  zuweilen  ungewöhnliche  Kleinheit  und  Enge  des  Beckens,  bei 
völlig  symmetrischem  Bau  desselben;  selten  kommt  diese  gleichmassige 
Beckenenge  bei  übrigens  kräftigem  Körperbau  vor.  Bei  Individuen  mit 
starkem  Knochenbau  findet  sich  zuweilen  abnorme  Grösse  und 
Weite  des  Beckens.  Beide  Veränderungen  sind  besonders  am  weib- 

lichen Becken  wichtig,  da  durch  die  erste  die  Geburt  sehr  erschwert, 
durch  die  letztere  zum  IN ach Ih eil  der  Mutter  und  des  Kindes  beschleu- 
nigt werden  kann.  Ferner  findet  sich  zuweilen  bei  weiblichen  Indi- 
viduen männlicher  Typus  des  Beckens,  wodurch  ebenfalls  die  Geburt 
erschwert  wird. 

Ausserdem  finden  sich  eine  grosse  Zahl  Variationen  der  Gestalt  und  Weite 
der  Beckenhöhle  und  der  Neigung  des  Beckens,  welche  aber  ausserhalb  der  Gren- 
zen der  pathologischen  Veränderungen  gehören  und  in  den  Handbüchern  der  Ge- 
burtshülfe nachzusehen  sind. 

Die  mit  wesentlichen  Texturveränderungen  verbundenen  Verände- 
rungen der  Gestalt  und  Weite  sind,  nach  ihren  Bedingungen  geordnet, 
folgende : 

1.  Veränderungen  des  Beckens  bedingt  durch  Synostose  der 
Symphysis  sacro-iliaca  im  fötalen  oder  kindlichen  Alter.  Da  von 
der  Knorpelsubstanz  der  Symphyse  aus  das  Wachsthum  des  Kreuzbeins 
und  Darmbeins  an  der  Seite,  wo  sie  zusammenstossen,  vor  sich  geht, 
so  muss  eine  im  fötalen  oder  kindlichen  Alter  oder  zu  jeder  Zeit  vor 
dem  vollendeten  Wachsthum  der  Knochen  vor  sich  gehende  Synostose 
dieser  Knochen  das  Wachsthum  von  dieser  Seite  aus  sistiren,  so  dass 
die  Knochen  um  so  mehr  in  ihrer  Bildung  Zurückbleiben,  je  frühzeitiger 
die  Synostose  eintritt.  Hieraus  ergeben  sich  zwei  Arten  von  Missstaltung 
und  Enge  des  Beckens: 

a.  Das  schräg  verengte  Becken  Naegei.e’s  ist  bedingt  durch 
einseitige  Synostose;  es  findet  sich  an  der  synostotischen  Seite  Kreuz? 
und  Darmbein  fest  und  ohne  Spur  einer  Grenze  unter  einander  ver- 
schmolzen ; das  Kreuzbein  ist  in  der  entsprechenden  Hälfte  verküm- 
mert, der  Flügel  fehlt  ganz,  es  erscheint  mit  seiner  vorderen  Fläche 
gegen  die  synostotische  Seite  gedreht  und  verschoben , während  die 
Symphyse  nach  der  entgegengesetzten  Seite  verschoben  ist,  so  dass  sich 
Promontorium  und  Symphyse  nicht  mehr  gegenüberstehen.  Das  Darm- 
bein ist  an  der  entsprechenden  Seite  kürzer,  flacher  und  weniger  breit, 
die  Incisura  ischiadica  ist  weniger  weit,  die  Entfernung  vom  Sitzbein- 
stachel zum  Os  coccygis  ist  viel  geringer.  Das  ganze  Hüftbein 
der  synostotischen  Seite  hat  eine  gestreckte,  gerade  nach  der  Sym- 
physe zu  verlaufende  Form  und  die  Biegung  der  Linea  arcuata  ist  da- 
her äusserst  gering;  es  treffen  sich  die  Schambeine  beider  Seiten  nicht 
in  der  gewöhnlichen  Weise,  sondern  das  der  kranken  Seite  stösst.  seit- 
lich in  starkem  Winkel  auf  die  Symphyse  der  gesunden  Seite,  deren 
Fläche  daher  nach  innen  und  hinten  gekehrt  erscheint;  die  Sitzbeine 
stehen  sich  nicht  mehr  in  der  gewöhnlichen  Weise  gegenüber,  sondern 
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<las  der  kranken  Seite  ist  nach  oben  und  hinten  gezogen.  Die  Pfanne 
der  kranken  Seile  ist  etwas  mehr  nach  vorn  gerichtet.  Während  so 
die  Beckenhälfte  der  ankylosirten  Seite  eine  beträchtliche  Verengerung 
erleidet,  wird  die  andere  besonders  in  ihrem  vorderen  Abschnitt  erwei- 
tert, aber  nicht  in  einem  solchen  Grade,  dass  dadurch  die  Verenge- 
rung ausgeglichen  würde;  es  erscheint  daher  das  Hüftbein  der  gesun- 
den Seite  vorn  stärker  ausgebuchtet,  die  Linea  arcuata  daher  vorn 
stärker  gebogen,  hinten  gestreckter,  und  da  diese  Ausbuchtung  vor- 
zugsweise im  vorderen  Abschnitt  stattfindet,  so  wird  die  Symphyse  nach 
der  gesunden  Seite  herüber  gezogen  und  die  Pfanne  nach  aussen  ge- 
drängt. Aus  allen  diesen  Veränderungen  ergiebt  sich  die  Schiefe  und 
Verschiebung  des  Beckens,  deren  Richtung  von  der  Synostose  nach 
dem  Schambogen  des  Hüftbeins  der  anderen  Seite  geht,  weshalb  auch 
in  dieser  Richtung  der  längste  Durchmesser  des  Beckens  gefunden 
wird.  Die  Veränderungen  der  normalen  Durchmesser  ergeben  sich 
von  selbst. 

Fr.  N ärgere,  Das  schräg  verengte  Becken.  Mainz  1839,  mit  16  Taf.  E.  Mar- 
tin, De  pelvi  oblique  ovata  cum  ancylosi  sacro-iliaca.  Jenae  1841.  c.  Tab.;  Neue 
Zeitschr.  für  Geburtsh.  15.  Bd.  p.  48,  und  19.  Bd.  p.  111.  Hohl,  Zur  Patho- 
logie des  Beckens.  I.  1852,  mit  Taf.  Litzmann,  Die  Formen  des  Beckens. 
Berlin  1861.  v 

b.  Das  quer  verengte  Becken  ist  bedingt  durch  beidseitige 
Synostose,  in  deren  Folge  beide  Flügel  des  Kreuzbeins  schwinden, 
beide  Darmbeine  sich  verkürzen  und  die  Hüftbeine  eine  gerade  und 
nach  vorn  gestreckte  Form  erhalten,  so  dass  sich  die  Schambeine  in 
spitzem  Winkel  treffen;  die  Sitzbeine  stehen  sich  sehr  nahe,  ihre  Sta- 
chel haben  eine  sehr  geringe  Entferung  vom  Kreuzbein.  Die  queren 
Durchmesser  des  Beckens  sind  in  hohem  Grade  verengt,  während  der 
gerade  normal  ist;  das  Becken  erhält  die  langgestreckte,  schmale  Form 
mancher  thierischer  Becken. 

Borert,  Beschreibung  eines  im  höchsten  Grade  querverengten  Beckens.  1 842, 

’ Und  : Em  durch  mec,h.  Verletzung  querverengtes  Becken.  1853,  mit 
6 laf.  Kirchiioffer,  Neue  Zeitschr.  fiir  Geburtsk.  1846.  19  Bd  mit  Taf 

di“"11'  d6r  WürZb-  GeS‘  IIL  p-  430  * mit  Taf-  Lamur,  Prag.  Viertel^ 
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2.  Veränderungen  des  Beckens  durch  Krankheiten  des  II  ü ft  - 
1 e n k s. 


i ä 11  ®n,d  (er  Kinderjahre  geschehene  Entzündungen  eines  Hüft- 
gelenkes, welche  mit  Irühzeiliger  Verwachsung  der  an  demselben  zu- 
sammenstossenden  Knochen  des  Hüftbeines  und  knöcherner  Ankylose 
es  .e  (uikes  endigen,  können  eine  schräge  Verschiebung  und  Veren- 
gerung des  Beckens  bewirken,  das  Becken  ist  nach  der  ankylosirten 
Nute  hm  verzogen,  welche  erweitert  ist,  während  die  Beckenhälfte  der 
anderen  Seite  dadurch  verengt  ist,  dass  das  Hüftbein  fast  gerade  gezo- 
gen und  viel  weniger  ausgebuchtet  ist  als  normal. 

8-^.ei  Gurrt:  Uebcr  einige  durch  Erkrankung  der  Gelenkverbindungen 
verursachtegMwsBtaUungen  des  menschlichen  Beckens.  Berlin  1854.  p.  20.  Taf. 
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1).  Nach  chronischer  Ilüflgtelenkeutzündung  beider  Seiten  mit  Ab- 
flachung und  Erweiterung  der  Pfannen  erscheinen  zuweilen  die  Hüft- 
beine atrophisch,  abgeflacht  und  das  Becken  erweitert.  Durch  Vor- 
wülbung  des  Pfannenbodens  beider  Seiten  in  die  Beckenhühle  kann 
die  letztere  beträchtlich  verengert  werden.  (Gurlt,  1.  c.  p.  24.  Taf 
III.  Fig.  20.  21.) 

c.  Nach  veralteten  spontanen,  traumatischen  oder  angeborenen 
Luxationen  einer  Seite  nach  hinten  und  oben  findet  sich  häufig  Atro- 
phie aller  Beckenknochen  an  der  kranken,  damit  Verengerung  der 
Beckenhöhle  auf  dieser  Seite  und  Verschiebung  des  Beckens,  so  dass- 
es  eine  schiefe  Gestalt  bekommt.  (Gurlt,  1.  c.  p.  26.  Taf.  III.  Fig. 
22—24.) 

d.  Nach  derartigen  Luxationen  auf  beiden  Seiten  zeigt  sich  Atro- 
phie der  Beckenknochen  auf  beiden  Seiten  und  Veikleinerung  der 
Beckenhohle;  der  Schanibogen  wird  sehr  abgeflacht  und  der  Quer- 
durchmesser erweitert.  (Gurlt,  1.  c.  p.  31.  Taf.  IV.  Fig.  26 — 33.) 

3.  Veränderungen  des  Beckens,  durch  Verkrümmungen  des  Rück- 
graths  bedingt,  verhalten  sich  nach  Rokitansky  (Handln  II.  p.  279) 
in  folgender  Weise: 

Bei  Scoliosis  ist  das  Becken  conslant  schief  und  asymmetrisch,, 
die  der  Dorsalkrümmung  entgegengesetzte  Hälfte  des  Beckens  ist  ge- 
wöhnlich höher  gestellt,  ihre  Neigung  geringer,  sie  ist  zugleich  enger,, 
wobei  der  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  grösser  geworden  ist. 

„Das  Becken  bei  Kyphosis  ist  im  Allgemeinen  sehr  geräumig, 
seine  Höhe  ist  beträchtlich,  der  auf  den  ersten  Anblick  vorwaltende 
Durchmesser  ist  die  Conjugata;  seine  Neigung  ist  verschieden,  gewöhn- 
lich auffallend  stark.“ 

„Die  gewöhnliche  Lordosis  in  der  Lendengegend  involvirt  eine 
entsprechende  Abweichung  des  Beckens  nach  hinten,  d.  i.  eine  über- 
mässige Neigung  desselben.  In  Rhachitis  begründet  ist  sie  immer  mit 
Verengerung  des  Beckens  in  der  Conjugata,  nebstdem,  als  mit  skolio- 
tischer  Abweichung  combinirt,  mit  Asymmetrie  der  beiden  Beck'enhälf- 
ten  vergesellschaftet.“ 

4.  Veränderungen  des  Beckens  durch  Rhachitis.  Bei  Erwach- 
senen, die  im  kindlichen  Alter  an  Rhachitis  gelitten  haben,  finden  sich 
neben  Veränderungen  im  übrigen  Skelet  häufig  auch  solche  im  Becken. 
Dasselbe  erscheint  im  Allgemeinen  kleiner  und  enger  als  normal,  es 
hat  eine  von  vorn  nach  hinten  zusammengedrückte  Form;  durch  Her- 
vorvvölhung  des  Kreuzbeins  in  die  Beckenhöhle  auf  der  einen  und  Ab- 
flachung des  Schanibogens  auf  der  anderen  Seite  wird  der  gerade 
Durchmesser  stark  verengt,  während  durch  Auseinandertrelen  der  Darm- 
beine der  Querdurcbraesser  zuweilen  etwas  erweitert  wird.  Das  Becken 
ist  dabei  stark  geneigt,  öfters  zugleich  schief  und  in  verschiedener 
Weise  asymmetrisch.  Zuweilen  findet  sich  neben  starker  Prominenz 
des  Promontoriums  in  die  Beckenhöhle  auch  eine  solche  der  Scham- 
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fuge,  wodurch  die  Beckenhöhlc  in  zwei  seitliche  Abteilungen  getrennt 
wird  und  die  Gestalt  einer  8 bekommt.  In  seltenen  Fällen  erhält  das 
rhachitische  Becken  die  für  das  osteomalacische  charakteristische  Kar- 
tenherzform. 

Abbildungen:  Museo  Dutuythen,  PI.  19  u.  f.  Kilian,  Geburtsh.  Atlas. 

T.  22.  32.  Ed.  v.  Siebold  , Abbildgn.  aus  d.  Gesaramtgeb.  d.  Geburtshülfe.  T. 
6.  Fig.  1 — 3. 

5.  Veränderungen  des  Beckens  durch  0 sleomala cie.  Die 
Beckenknochen  sind  sämmtlich  gleichmässig  erweicht  und  das  Becken 
erscheint  vom  Kreuzbein  und  der  Plännengegend  her  eingedrückt  und 
verengt,  das  Kreuzbein  prominirt  in  einem  oft  sehr  hohen  Grade  in 
die  Beckenhöhle,  die  Pfannengegend  bildet  von  beiden  Seiten  eine 
stark  in  das  Becken  vortrelende  Vorragung,  die  in  den  höchsten  Gra- 
den so  bedeutend  ist,  dass  sie  sich  und  das  Promontorium  berühren; 
die  Schambeine  sind  schnabelförmig  vorgedrängt,  laufen  fast  parallel 
mit  einander  und  treffen  sich  unter  sehr  spitzem  Winkel  oder  liegen 
geradezu  aneinander.  In  den  geringeren  Graden  hat  die  Beckenhöhle 
eine  dreieckige  Gestalt,  später  erhalten  die  Schenkel  des  Dreiecks  eine 
Biegung  nach  innen  und  die  Gestalt  nähert,  sich  der  eines  Kartenher- 
zens, endlich  schwindet  die  Höhle  fast  ganz  und  hat  fast  die  Gestalt 
eines  dreiblättrigen  Kleeblattes.  (Sandifort,  1.  c.  Taf.  1 — 4.  174.  175.) 

Kilian,  Das  halisteretische  Becken.  1857.  Muench,  Beitr.  zur  Lelire  von 
dem  osteomalac.  Frauenbecken.  Giessen  1851. 


2.  VERAENDERUNGEN  DER  CONTINUITAET. 

Fracturen  der  Beckenknochen  sind  meist  durch  eine  bedeutende 
Gewalt  bewirkt  und  beschränken  sich  daher  gewöhnlich  nicht  auf 
einen  Knochen,  sondern  sind  vielfache;  wirkt  die  Gewalt  auf  den 
Femur  in  dessen  Längsrichtung,  so  wird  dessen  Kopf  gewaltsam  in 
die  Pfanne  und  nach  deren  Zertrümmerung  in  die  Beckenhöhle  ein- 
Die  Fracturen  heilen  schwer  und  in  der  Regel  mit  blei  • 


getrieben 


beuden  Dislocalionen  und  daraus  hervorgehenden  Gestaltveränderuimen 


des  Beckens.  Gleichzeitig  mit  Fracturen  findet  sich'  zuweilen  Zer- 
leissung  der  Synchondrosen  der  einen  oder  anderen  Stelle. 

Lockerung  der  Synchon drose n entwickelt  sich  während 
der  Geburt  durch  Ausdehnung  zuweilen  in  einem  solchen  Grad  dass 
sie  bleibend  wird,  indem  die  frühere  Festigkeit  und  Straffheit  nie  wie- 
, kehrt.  W,ahren(l  der  Geburl  erfolgt  zuweilen  auch  eine  Zerreissung 
der  SynchondroäSSn  oder  Abtrennung  derselben  vom  Knochen. 

Synostose  kommt  am  häufigsten  in  der  Sacro-iliacal-Ver- 
b in  düng  vor;  gehl  sie  im  Fötus  oder  im  kindlichen  Alter  vor  sich 
so  führt  sie  schräge  oder  quere  Verengung  des  Beckens  herbei  s o) 
tritt  sie  im  späteren,  nach  vollendetem  Wachslhume  der  Knochen  ein 
so  ist  sie  mit  keinen  weiteren  Gestaltvcränderungen  des  Beckens  ver- 
bunden. Sie  besteht  in  völliger  Verschmelzung  der  beiden  Knochen- 
iJächen  unter  einander  oder  in  Vereinigung  der  beiden  Knochen  durch 


neugebildete  Knochenmasse,  welche  sich  aussen  brückenarli 
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Knochen  auf  den  anderen  erstrecken.  Sie  kommt  meist  nur  im  höhe- 
ren Alter  vor.  Synostose  der  Sch  ambein  Verbindung  ist  sel- 
tener und  gebt  ebenfalls  in  der  erwähnten  doppelten  Weise  vor  sich. 
(Fälle  s.  bei  Gup.lt,  1.  c.  p.  14.  Taf.  II.  Fig.  10—18.)  In  einzelnen 
Fällen  finden  sich  Synchondrosen  aller  Verbindungen  zugleich. 

Eine  höchst  seltene  Veränderung  ist  die  Dislocation  des  letz- 
ten Lendenwirbels  nach  vorn  ( Spondylolisthesis),  wodurch 
derselbe  mit  seiner  Gelenklläche  auf  den  oberen  Theil  der  Vorder- 
fläche des  ersten  Kreuzbeinwirbels  zu  sitzen  kommt,  während  die  übri- 
gen Lendenwirbel  ebenfalls  stärker  prominiren,  da  die  Gelenkverbin- 
dung des  5.  und  4.  Lendenwirbels  nicht  aufgehoben  ist.  Die  Becken- 
höhle  erleidet  dadurch  eine  Verengerung.  (Fälle  s.  bei  Gurlt,  1.  c.  p. 
2.  Taf.  I.  Fig.  3 — 4.  Kilian,  Schilderung  neuer  Beckenformen.  1854. 
Breslau,  Scanz.  Beitr.  zur  Gebtsh.  II.  1855.) 

Das  Steissbein  kann  in  Folge  äusserer  Gewalt  nach  innen  oder 
seitlich  luxiren  oder  abbrechen  und  nach  Heilung  in  dieser  Lage  ver- 
harren; es  findet  sich  dann  mit  dem  Kreuzbein  durch  Ankylose  ver- 
bunden. Zuweilen  findet  sich  auch  Ankylose  der  einzelnen  Knochen: 
untereinander  (Trefuist,  Ueber  die  Anchylose  des  Steissbeins  1836,  mit 
3 Taf.). 


3.  NEUBILDUNGEN. 

Carcinoma  kommt  in  den  Beckenknochen  nicht  selten  und  als- 
primitive  Entartung  vor;  es  hat  meist  den  Charakter  des  einfachem 
oder  telangiektodischen  Markschwammes,  entwickelt  sich  in  der  spon- 
giösen Substanz  der  Knochen,  zerstört  dieselbe  allmälig,  sodann  die 
Rinde  und  wuchert  dann  als  rundliche,  knollig-lappige  Geschwulst  in. 
die  Beckenhöhle  und  nach  aussen,  indem  es  von  einer  Zelllhllle  um-- 
geben  Gelasse  und  Weichtheile  vor  sich  her  und  auf  die  Seite  schiebt. 
Es  erreichen  diese  Carcinome  zuweilen  eine  enorme  Grösse  und  sind 
besonders  am  weiblichen  Becken  durch  die  oft  sehr  bedeutende  Be- 
einträchtigung der  Höhle  desselben  von  Wichtigkeit.  Sie  können  von 
jedem  Knochen  des  Beckens  ausgehen:  vom  Kreuzbein,  Darmbein, 
Sitzbein  und  den  Schambeinen. 

Ausser  diesen  circumscriplen , grossen  Geschwülsten  kommt  am 
Darmbein  zuweilen  eine  gleichmässige  Entartung  seiner  oberen  Hälfte 
vor,  der  Knochen  scheint  dadurch  stark  verdickt,  die  Crista  wulstig 
und  abgerundet,  aber  die  allgemeine  Form  des  Knochens  ist  erhalten;, 
doch  tritt  in  anderen  Fällen  endlich  auch  eine  ansehnliche  Geschwulst 
über  das  Niveau  des  umgebenden  Knochens  hervor.  (Sandifort,  Taf. 
182—184). 

Abgesehen  von  diesen  primären  Carcinomen  kommen  auch  secun- 
däre  vor,  welche  als  Fortsetzungen  von  Carcinomen  der  Beckeneinge- 
weide auf  die  Beckenknochen  erscheinen. 

Neben  den  primären  Carcinomen  finden  sich  zuweilen  gleichzeitig 
im  übrigen  Skelet  Carcinome  von  derselben  Natur  wie  die  im  Becken, 
oder  es  tritt  secundäre  melastalische  Verbreitung  in  vielen  Organen 
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des  Körpers  ein;  dieselbe  wird  nicht  selten  durch  Perforation  der  Vena 
iliaca  und  Eintritt  von  Krebsmasse  in  dieselbe  vermittelt. 

Einen  kopfgrossen  Epilhelialkrebs  des  Darmbeins  beobachtete 
Hesciil  (Path.  Anal.  p.  211).  Sarkome  kommen  als  centrale  und 
peripherische  umschriebene  Geschwülste  hie  und  da  zur  Beobachtung, 
durch  Anfüllung  der  Beckenhöhle  werden  sie  insbesondere  bei  Frauen 
nachtheilig.  (Retzius,  Hygiea  XIV.) 

Knochengeschwülste  linden  sich  in  den  Beckenknochen  als 
Osteophyten  nach  Periostitis  meist  nur  an  einzelnen  Knochen,  in 
seltenen  Fällen  aber  über  die  sämmtlichen  Knochen  verbreitet,  wie  in 
dem  von  Lobstein  ( Alias  II.  PL  2)  abgebildeten  und  beschriebenen 
Falle.  Ferner  wurden  zuweilen  Exostosen  beobachtet,  welche  vom 
Kreuz-  oder  Darmbein  ausgehend  nach  innen  ragten ; sie  waren  bald 
klein,  keilförmig  und  so  spitz  und  scharf,  dass  sie  eine  Verletzung  des 
schwangeren  Uterus  bewirkten  (Kiuan,  Stachelbecken),  bald  massig  und 
umfangreich,  so  dass  sie  die  Beckenhöhle  in  ihrer  Weite  wesentlich 
beeinträchtigten,  wie  in  dem  von  Naegele  (Heidelb.  Anal.  VI.  p.  321) 
beschriebenen  Falle.  (Kilian,  Schilderung  neuer  Beckenf.  1854.  Lamdl, 
Prag.  Viertelj.  1855.  I.) 

Enchondrom  kommt  als  peripherische  meist  einen  grossen  Um- 
fang erreichende  Geschwulst  nicht  selten  vor.  (S.  o.  Enchondrome 
der  Knochen.) 

Cysten  kommen  in  den  Beckenknochen  äusserst  selten  vor;  in 
dem  von  Froriep  beschriebenen  Falle  von  Osteomalacie  und  Cystenbil- 
dung in  allen  Knochen  des  Körpers  fanden  sich  auch  in  den  Darm- 
beinen beträchtliche  Cysten.  In  einem  anderen  Falle  fand  Froriep 
(Chir.  Kpft.  Taf.  440.  Fig.  4.  5.  Taf.  474)  seröse  Cysten  von  grosser 
Ausdehnung  im  Darmbein  eines  an  Retroperitonealkrebs  gestorbenen 
Mannes. 

5.  EXTREMITAETEN. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Mangel  aller  Extremitäten  findet  sich  ausser  bei  nicht  lebens- 
fähigen, mit  anderen  bedeutenden  Defeclen  behafteten,  Missgeburten, 
auch  bei  Individuen,  deren  übriger  Körper  völlig  wohlgebaut  ist.  Man- 
gel der  oberen  Extremitäten  allein  kommt  bei  Individuen  vor,  die  übri- 
gens wohlgebaut  sind  oder  deren  untere  Extremitäten  sehr  klein  oder 
nui  m Rudimenten  vorhanden  sind.  — Mangel  der  unteren  Extrcmilä- 
t*Cn  i^i  i m ^int^  zuwe|lcn  bei  übrigens  normalem  Bau  und  guter 
usbildung  des  Beckens.  Mangel  eines  Fusses  oder  eines  Armes  kommt 
selten  vor  und  ist  gewöhnlich  mit  bedeutenden , die  Lebensfähigkeit 
ausschhessenden,  Delecten  der  Brust-,  oder  Becken-  und  Bauchhöhle 
verbunden,  kommt  jedoch  auch  bei  übrigens  wohlgebildeten  Individuen 
vor-  Häufiger  ist  Mangel  einzelner  Finger  oder  Zehen. 

Häufiger  findet  sich  verkümmerte  Bildung  der  Extremitäten 
bei  welcher  bald  einzelne  Theilc,  z.  B.  der  Humerus,  oder  die  Vorder- 
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armknochen  ganz  fehlen  und  die  Hand  an  der  Scapula  oder  dem  Hu- 
merus ansitzt,  bald  alle  Theile  vorhanden  sind,  aber  sehr  kurz  und 
missgestaltet.  Findet  sich  das  Letztere  an  allen  Extremitäten  bei  ilbri-  j 
gens  wohlgebildeten  Individuen,  so  sitzen  Hände  und  Küsse  mit  kur- 
zen, breiten  Stumpfen  an  Schultern  und  Hüften  an,  ungefähr  wie  die 
Glieder  der  Robben  (Phocomele).  ln  anderen  Fällen  findet  sich  die 
Missbildung  nur  an  einem  Arme  oder  an  einem  Beine. 

Eine  hierher  gehörige,  bisher  nur  an  unreifen  Früchten  beobach- 
tete, Missbildung  ist  die  Sirenen  form,  bestehend  in  Verschmelzung 
der  unteren  Extremitäten  in  verschiedenen  Graden;  im  höchsten  der- 
selben läuft  der  Rumpf  in  eine  Spitze  aus,  vom  Becken  sind  die  Darm- 
beine normal,  aber  Sitz-  und  Schambeine  sind  verschmolzen;  in  ihrer 
Milte  sind  die  zu  einem  einzigen  Knochen  verschmolzenen  Oberschen- 
kelknochen inserirt,  mit  welchen  unten  ein  einfacher,  spitz  zulaufen- 
der Unterschenkelknochen  durch  ein  verbal tnissmässig  normales  Ge- 
lenk verbunden  ist;  — im  nächst-niederen  Grad  läuft  der  Rumpf  in 
ein  Bein  mit  einem  Fuss  aus;  es  findet  sich  bis  zum  Knie  Alles  wie 
oben,  aber  darunter  ein  wohlgebildeter  Unterschenkel  mit  einem  zwei- 
ten rudimentären;  After  und  Genitalien  fehlen  wie  bei  der  vorigen  Art; 
— im  geringsten  Grade  sind  die  Beine  zu  einem  Ganzen  verschmolzen, 
aber  sie  sind  als  zwei  kenntlich  und  laufen  in  zwei  Füsse  aus;  das 
Becken  ist  wohlgebildet,  die  Femora  getrennt,  Tibiae  getrennt,  Fibulae 
verschmolzen  oder  getrennt,  Fusswurzelluiochen  zum  Theil  verschmol- 
zen, Spuren  von  After  und  Genitalien,  blind  endigender  Darm. 

Bei  übrigens  wohlgebildelen  Individuen  findet  sich  Verschmel- 
zung einzelner  Finger  oder  Zehen  zu  einem  meist  dicken  und  un- 
förmlichen Körper. 

Bei  angeborener  Zwergbildung  haben  die  Extremitäten  bald 
eine  der  abnormen  Kleinheit  des  übrigen  Skelets  und  aller  Organe 
überhaupt  entsprechende  geringe  Grösse,  oder  sie  sind  verhältnissmäs- 
sig  kleiner  oder  grösser  als  der  Rumpf. 

U eberzahl  kommt  am  häufigsten  an  den  Fingern  und  Zehen 
(Polydaktylie)  vor,  als  Ueberzahl  einer  Phalanx  oder  eines  oder  meh- 
rerer ganzer  Finger  und  Zehen  mit  ihren  Mittelhand-  und  Fussknochen 
und  findet  sich  bei  übrigens  wohlgebildeten  Individuen  oder  neben  an- 
deren Missbildungen. 

Uebermässige  Grösse  findet  sich  an  einzelnen  Knochen, 
einem  Finger,  einer  Zehe,  einer  halben  oder  ganzen  Extremität  oder 
an  allen  Extremitäten  mit  entsprechender  Vergrösserung  des  Rumpfes 
hei  Riesenbildung. 

Casuistik,  Literatur  und  Abbildungen  bei  Foerster,  Die  Missbildungen,  p. 
42,  52,  63.  Taf.  VIII,  X,  Xfi  XII. 

2.  VERAENDE RUNGEN  DER  GROESSE  UND  GESTALT. 

Vermehrung  der  Grösse  findet  sich  als  Hyperostose  mit 
oder  ohne  gleichzeitige  Sklerose  besonders  häufig  an  der.  Tibia  in 
Folge  chronischer  Periostitis,  seltener  am  Femur,  am  wenigsten  häutig 
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an  den  oberen  Extremitäten,  nach  Rhachitis  zuweilen  an  allen  Extre- 
mitäten. 

Verminderung  der  Grösse  kommt  an  allen  Extremitäten  oft 
nach  Rhachitis  vor,  indem  die  während  der  Krankheit  in  ihrem  Wachs- 
thum zurückgebliebenen  Knochen  auch  später  nie  ihre  normale  Grösse 
erreichen;  es  giebt  dies  wohl  die  häufigste  Veranlassung  zu  acquirir- 
tcr  Zwerghildung.  An  einzelnen  Knochen  erscheint  Verkürzung  als 
Folge  während  der  Kinderjahre  und  überhaupt  vor  vollendetem  Wachs- 
thum der  Knochen  eingetretener  Zerstörung  der  Epiphysenknorpel  und 
Ankylosirung  der  Gelenke.  Auch  nach  suppurativen  Entzündungen, 
Ca  ries,  Nekrose,  veralteten,  nicht  eingerichteten  Luxationen  bleibt  die 
Länge  der  Knochen  zuweilen  zurück. 

Veränderungen  der  Gestalt  kommen  häufig  vor;  sie  sind  bedingt 
durch  Hyperostose,  Osteoporose  mit  Auftreibung,  Fracturen  mit  bedeu- 
tenden Dislocationen ; die  Gestaltveränderungen  nach  den  beiden  letzt- 
genannten Krankheiten  der  Knochen  bestehen  in  Verbiegungen  und 
Knickungen;  nach  Rhachitis  bleiben  am  constantesten  die  unteren  Ex- 
tremitäten, insbesondere  der  Unterschenkel,  verkrümmt;  nach  Osteo- 
malacie  der  höheren  Grade  erleiden  zuweilen  sämmtliche  Knochen  die 
bedeutendsten  Verbiegungen  und  Verdrehungen. 

3.  VERAENDERUNGEN  DER  CONT1NUITAET. 

An  den  Knochen  der  Extremitäten  kommen  Fracturen  am  häu- 
figsten unter  allen  Knochen  vor;  ihre  Beschaffenheit,  Verlauf  und  Hei- 
lung sind  schon  bei  Besprechung  der  Fracturen  im  Allgemeinen  zum 
Typus  genommen.  An  den  grossen  Röhrenknochen  hat  man  im  Be- 
sonderen nocli  zu  unterscheiden:  die  Fracturen  der  Diaphysen,  — der 
Epiphysen,  welche  bald  Querbrüche  sind,  bald  schief  durch  den  Kno- 
chen bis  ins  Gelenk  gehen,  bald  nur  einen  Malleolus,  Trochanter  vom 
Knochen  trennen,  am  Humerus  und  Femur  ausserdem  noch  die  Brüche 
'des  Collum  innerhalb  und  ausserhalb  der  Gelenkkapsel,  welche  erstere 
in  der  Regel  durch  Pseudarthrose  heilen. 


4.  NEUBILDUNGEN,  ENTZUENDUNG,  CARIES,  NEKROSE,  RHACHITIS,  OSTEOMALACIE. 

An  den  Knochen  der  Extreinitäten  kommen  sämmtliche  der  oben 
.beschriebenen  Neubildungen  der  Knochen  vor  und  bedürfen  hier 
i keiner  besonderen  Darstellung.  Auch  die  anatomischen  Verhältnisse 
er  Ostitis,  Periostitis,  Osteomyelitis,  Caries  und  Nekrose 
■sind  schon  bei  der  allgemeinen  Beschreibung  auch  in  Bezug  auf  ihr 
oi  kommen  in  den  Extremitäten  hinreichend  beschrieben  worden. 

Die  Veränderungen  bei  Rhachitis  zeigen  sich  meist  in  grösserer 
Intensität  an  den  unteren  Extremitäten;  die  als  eine  Art  der  Atrophie 
der  Knochen  beschriebene  Osteomalacie  zeigt  sich,  wenn  sie  ein- 
mal aul  die  Extremitäten  übergreift,  in  denselben  in  ziemlich  gleicher 
Intensität. 


Foerster,  pathnlog.  Anatomie  II.  2.  Aufl. 
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II.  GELENKE. 

1.  VERAENDERUNGEN  DER  BILDUNG,  GESTALT  UND  GROESSE. 

Mangel  der  Gelenke  findet  sich  bei  angeborener  Synostose,  be- 
gleitet den  eines  der  das  Gelenk  zusammensetzenden  Knochen,  ver- 
kümmerte Bildung  aller  Gelenktheile  die  der  zugehörigen  Knochen, 
Mangel  einzelner  Gelenktheile,  wie  z.  B.  des  Ligam.  teres.  Ueber— 
zahl  eines  Gelenkes  findet  sich  bei  lieberzahl  eines  Knochens,  insbe- 
sondere einer  Phalange  oder  eines  ganzen  Fingers.  Ausserdem  kom- 
men vor:  angeborene  Synostosen  und  Luxationen  (s.  u.). 

Veränderungen  der  Gestalt  sind  tlieils  bedingt  durch  Lagever— 
änderungen  wie:  Luxationen,  Verschiebungen  der  Gelenkflächen  durch 
Muskelcontractionen  u.  s.  w.,  theils  durch  Texturveränderungen,  insbe- 
sondere chronische  Entzündungen  mit  centraler  Atrophie  und  periphe- 
rischer Osteophytenbildung. 

Hypertrophie  der  einzelnen  die  Gelenke  zusammensetzenden 
Theile  findet  sich  bei  chronischen  Entzündungen  (s.  u.) ; an  den  Zwi- 
schen wirbelbän  d er  n beobachteten  Ollivier  ( Ir . des  malad,  de  la 
moelle  ep.  I.  p.  425)  und  Aston  Key  ( Guy’s  hosp.  rep.  III.  p.  17)  eine 
hypertrophische  Schwellung  mit  solcher  Prominenz  in  die  Rückenmarks— 
höhle,  dass  das  Rückenmark  gedrückt  und  paralvsirt  wurde;  die  Ver- 
änderung fand  sich  insbesondere  an  den  unteren  Rücken-  und  Len- 
denwirbeln. 

Atrophie  der  Gelenke  findet  sich  als  häufiger  Vorgang  im 
hohen  Alter,  die  wesentlichsten  Veränderungen  erleiden  die  Gelenk- 
enden der  Knochen  und  ihre  Knorpel;  die  ersten  erleiden  bald  excen- 
trische Atrophie,  indem  ihr  Umläng  nicht  abnimmt,  aber  ihre  Mark- 
räume durch  Schwund  der  Knochenbalken  stark  erweitert  werden  und 
ihre  Rinde  sich  verdünnt,  bald  eine  concentrische  Atrophie  (interstitielle 
Absorption  Bell’s),  die  Knochenbalken  ihrer  spongiösen  Substanz  schwin- 
den allmälig,  die  Rindensubstanz  wird  porös,  der  Umfang  des  Kno- 
chens nimmt  dabei  allmälig  ab,  so  dass  sich  der  Gelenkkopf  bedeutend 
verkleinert,  seine  Rundung  verliert,  kegelförmig  wird,  später  auch  der 
Hals  einschrumpft  bis  zu  einem  solchen  Grade,  dass  der  rudimen- 
täre Kopf  endlich  unmittelbar  an  der  Diaphyse  ansilzl;  am  auffälligsten 
tritt  diese  Veränderung  am  Hüftgelenk  hervor.  Die  Gelenkknorpel  ver- 
ändern sich  dabei  in  doppelter  Weise,  bald  nehmen  sie  gleichmässig. 
an  Dicke  ah  und  schwinden  fast  gänzlich , ohne  dabei  in  ihrer  Textur 
wesentliche  Veränderungen  zu  erleiden,  bald  erleiden  sie  die  bei  den 
chronischen  Gelenkentzündungen  näher  zu  beschreibende  Zerfaserung - 
und  zerfallen  durch  diese  endlich  ganz.  Sind  die  Knorpel  an  entspre- 
chenden Stellen  beider  Gelenkflächen  geschwunden,  so  erleiden  die 
Knochen  durch  gegenseitige  Abreibung  eine  Abschleifung,  die  beson- 
ders an  macerirten  Präparaten  deutlich  hervortrilt.  Uebrigens  findet 
sich  keine  Texturveränderung  am  Knochen  und  auch  die  übrigen  Ge- 
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lenktheile  sind  nicht  verändert,  wodurch  sich  diese  Art  des  Mal  um  se- 

I!  nile  von  einer  anderen  unterscheidet,  bei  welcher  sich  die  für  chro- 
nische Gelenkentzündungen  charakteristischen  Veränderungen  finden 
(s.  u.). 

ji  Ganz  ähnliche  Veränderungen,  wie  sie  im  hohen  Alter  Vorkommen 
i finden  sich  zuweilen  auch  an  Gelenken  Amputirter,  die  ausser  Thäli«>- 
keit  gesetzt  werden,  so  besonders  am  Hüftgelenk  nach  Amputation  des 

I Oberschenkels,  und  bei  Gelähmten. 

Als  angeborenen  Zustand  fand  man  in  einzelnen  Fällen  abnorme 
Kleinheit  des  Gelenkendes,  oder  allein  des  Kopfes  oder  des  Halses 
welcher  zuweilen  ganz  fehlt. 

Atrophie  der  Faserknorpel  der  Wirbelsäule  findet  sich  häufig 
im  höheren  Alter,  die  weichen  knorpligen  Theile  schwinden  allmälK 
die  Fasermassen  werden  hart,  trocken  und  gelblich  entfärbt  und  erlei- 
den Fetlmetamorphose;  in  den  höchsten  Graden  können  sie  ganz 
schwinden,  worauf  Synostose  der  Wirbelkörper  eintrilt.  Ausserdem 
werden  diese  Faserknorpel  häufig  bei  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
an  der  concaven  Seite  der  Krümmung  durch  Druck  atrophisch,  schwin- 
den endlich  ganz  und  die  Knochen , welche  meist  ebenfalls  an  der 
entsprechenden  Seile  Atrophie  erleiden,  verschmelzen  untereinander. 


2.  VERAENDERUNGEN  DER  CONTINUITAET. 

I.  Zerre  iss  u n g e n der  Wirbel-  und  Beckensynchondrosen  sind 
schon  oben  erwähnt  worden;  sie  kommen  meist  unter  Verhältnissen 
vor,  in  welchen  eine  Heilung  nur  selten  erfolgt.  Wunden  derselben 
Theile  heilen  durch  fibröse  Narben., 

II.  Fracturen  und  Wunden  der  Rippenknorpel  heilen  nie 
durch  unmittelbare  Verwachsung  oder  durch  Vermittelung  von  neu“e- 
b.ldetem  Knorpelgewebe,  sondern  durch  eine  vom  Perichon drium  Ins 
gebildete  fibröse  Narbenmasse,  oder  durch  Knochenmasse;  die  letztere 

hervor  Tmn  The  1 aus  VeT  ™ncherunS  des  Perichondriums 

Hervor,  zum  lheil  aus  Verknöcherung  des  Knorpels  an  der  aebrochp 

Sn  ha"6  St’  Dach(lem  s,e  vorhftr  entzündliche  Veränderungen  er- 
, . AlJ  <lei?  Geleill(en  kommen,  abgesehen  von  den  Fracturen  der  Ge- 

1 en k knorpel , 61 Z erreissun ge  n^  der ° Btade?^  dcr  Ge- 

der  K-rpelscheilnm  in  Folge  heftiger  traumatischer 

lenk  Ski™  J Verrenkung , Abweichung  der  beiden,  das  Ge- 




nach  unter- 
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gelenk,  am  häufigsten  aber  am  Hüftgelenk;  sie  sind  meist  symmetrisch 
auf  beiden  Seiten  vorhanden;  die  anatomische  Untersuchung  ergiebt 
einen  den  veralteten,  nicht  reponirten , traumatischen  Luxationen  ent- 
sprechenden Befund  mit  denjenigen  Abweichungen,  welche  die  Textur 
der  fötalen  Knochen  mit  sich  bringt.  Die  Luxation  ist  meist  complet, 
die  alten  Gelenkhöhlen  sind  meist  ausgeflacht  oder  nur  noch  in  Spu-  | 
ren  vorhanden,  zuweilen  gleichzeitig  missgestaltet;  es  hat  sich  eine  i 
neue  Gelenkhöhle  gebildet,  die  bald  flach,  bald  so  ausgetieft  ist.  dass 
ihre  Function  der  normalen  nahe  kommt;  der  Gelenkkopf  ist  normal 
oder  in  seiner  Gestalt  in  verschiedener  Weise  verändert;  die  neue  Ge- 
lenkkapsel ist  vollständig;  die  Knochen  und  Muskeln  sind  nicht  selten 
atrophisch.  Ueber  die  Entstehungsweise  der  Luxationen  des  Fötus 
herrschen  verschiedene  Meinungen : man  leitet  sie  ab  von  mangelhafter 
Entwickelung  der  Gelenkhöhle,  welche  zu  eng  für  den  Kopf  ist  und 
so  dessen  Abweichen  begünstigt,  oder  von  mangelhafter  Bildung  der 
Gelenkenden  überhaupt;  — von  Erschlaffung  der  Bänder,  welche  bei 
der  starken  Flexion  mancher  Gelenke,  z.  B.  im  Hüftgelenk,  das  Aus- 
weichen des  Kopfes  bis  nach  der  Seite  hin,  wohin  er  selbst  gedrängt 
wird,  begünstigt;  — von  Retraction  der  Muskeln;  — von  entzünd- 
lichen Veränderungen  der  Gelenke ; — von  traumatischen  Einwirkun- 
gen. Die  erste  Erklärungsweise  hat  die  grösste  Wahrscheinlichkeit 
für  sich,  die  übrigen  könnten  höchstens  auf  einzelne  Gelenke  Anwen- 
dung finden. 

Dupuytben,  Leq.  orales.  I.  p.  105.  Repert.  gen.  d’Anal.  et  de  Phys.  path. 

T.  II.  Guebin,  Gas.  ined.  de  Paris.  1841.  Ammon,  Die  angeb.  chir.  Kkten. 
Taf.  23 — 30.  Smith,  A treat.  on  fraclures  in  the  vicinity  o/'  joinls  u.  s.  w. 
Dublin  1847,  mit  Abbildgn.  Cbuveilhieb,  Anat.  path.  Livr.  2.  PI.  2;  Anat. 
palli.  gen.  I.  p.  474.  Vbolik,  Tab.  ad  illustr.  embr.  Taf.  — SO.  Fbobief, 
Chir.  Kpft.  Taf.  180.  41t.  420.  421.  454.  Scabpa,  Mein.  chir.  sui  pedi  torti 
cong.  Pavia  1803.  Duval,  Tr.  du  pied  bot.  1839.  Bouvieb,  Mein,  de  l'Acad. 
de  med.  1S38.  T.  VII.  p.  411.  Wutzeb,  Org.  f.  d.  ges.  Hlk.  Bonn  1840.  I. 
Dittel,  Ztschr.  d.  Wien  Aerzte.  7.  Jhg.  p.  274.  Adams,  Monlhl.  Journ.  1854. 
Mayeb,  Verb,  der  Wiirzb.  Ges.  V.  2.  Robekt,  Des  vices  cong.  de  conformot. 
des  articulalions.  Paris  1851.  Foebsteb,  Die  Missbildungen,  p.  70.  Taf.  XXIV. 
Weis,  De  anat.  patkol.  pedis  equini  et  vari.  Heidelb.  1842.  Neithabt,  De  tali- 
pede  vero.  Berlin  1851.  Henke,  Luxation  um  et  contracturarum  tarsi  descr.  path. 
anat.  Marburg  1857,  und  Zeitschr.  f.  rat.  Medio.  3.  R.  V.  Bd.  p.  44.  XVII.  Bd. 
p.  188.  Hueteb,  Arch.  f.  klin.  Chir.  IV.  I.  p.  125.  1803.  Specielle  Literatur 
und  Fälle  s.  bei  Gublt  , Beiträge  zur  vergl.  pathol.  Anatomie  der  Gelenkkhten. 
Berlin  1853.  Vergl.  übrigens  die  Ilandb.  der  Chirurgie. 

Ausser  diesen  angeborenen  Luxationen  kommen  auch  angeborene 
Erschlaffungen  der  Gelenke  durch  Verlängerung  und  Verdünnung 
der  Bänder  und  Muskeln  des  Gelenkes  vor,  welche  die  Function  des  i 
Gelenkes  mehr  oder  weniger  beeinträchtigen.  (Roser,  Arch.  f.  phys. 
Ulk.  2.  Jhrg.  1.  Heft.) 

Ferner  gehören  hierher  die  angeborenen  Abweichungen  der 
Gelenke  durch  Muskelretraction,  die  am  häufigsten  am  Fussgelenk  und 
den  Fusswurzelgelenken  Vorkommen:  Varus,  Des  varus,  Abweichung 
des  Fusses  mit  der  Sohle  nach  innen,  so  dass  der  Rücken  nach  aussen 
gekehrt  ist  und  der  äussere  Fussrand  nach  unten;  — Valgus,  Pes  j 
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valgus,  Abweichung  des  Fusses  mit  der  Sohle  nach  aussen,  so  dass 
der  Rücken  nach  innen  gekehrt  ist  und  der  innere  Fussrand  nach 
unten ; — Pes  equinus,  Abweichung  des  Fusses  mit  der  Solde 
nach  hinten , so  dass  der  Rücken  gerade  nach  vorn  steht,  und  der 
Fuss  beim  Stehen  den  Roden  nur  mit  den  Zehen  und  dem  vorderen 
Ende  der  Metalarsalknochen  berührt;  — Talus,  Pes'talus,  Abwei- 
chung des  Fusses  mit  der  Sohle  nach  vorn,  so  dass  der  Rücken  ge- 
rade nach  hinten  gerichtet  ist  und  der  Fuss  beim  Stehen  den  Roden 
nur  mit  der  Ferse  berührt.  An  der  Hand  findet  sich  zuweilen  ange- 
borene Klumphand,  Ta Iip omanus,  welche  wieder  entsprechend 
den  Verschiebungen  am  Fussgelenk  in  eine  T.  vara  und  T.  valga 
zerfällt,  (Literatur  s.  o.  bei  den  angeb.  Luxationen.) 

b.  Traumatische  Luxationen  sind  bald  unvollständig,  bald 
vollständig.  Im  erstereu  Falle  wird  die  Gelenkkapsel  nicht  vollständig 
zerrissen,  einzelne  Bänder  zerreissen,  andere  bleiben  erhalten,  der  Ge- 
lenkkopf bleibt  noch  mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Theil  der 
Gelenkhöhle  in  Verbindung.  Erfolgt  keine  Reposition  und  bleiben  also 
die  Gelenktheile  in  ihrer  verschobenen  Lage,  so  accommodiren  sie  sich 
nach  und  nach  derselben,  die  Gelenkkapsel  erweitert  sich  und  gewinnt 
neue  Ansatzpunkte,  die  Höhle  wird  weiter,  indem  sich  der  Theil,  wo 
der  Kopf  noch  aufsitzt,  ausweitet  und  vertieft,  während  der  übrige 
etwas  flacher  wird,  ihre  Gestalt  wird  dabei  sehr  verändert;  der  Kopf 
erleidet  ebenfalls  Veränderungen  der  Gestalt,  die  derjenigen  der  Pfanne 
entsprechen. 

Bei  vollständiger  Luxation  zerreisst  die  Gelenkkapsel  an  einer 
Seite  durchaus  und  der  Kopf  tritt  durch  den  Riss  aus,  auch  erleidet 
der  übrige  Bandapparat  Zerreissung,  so  wie  auch  oft  die  umgebenden 
Muskeln;  die  Höhle  und  der  Kopf  oder  die  beiden  Gelenkenden  stehen 
in  keiner  Berührung  mehr.  Veraltet  die  Luxation,  so  treten  folgende 
Veränderungen  ein:  die  Risse  in  den  Bändern  heilen,  die  Bänder  selbst 
schrumpfen  ein,  die  alte  Kapsel  fällt  zusammen  und  verödet  ganz, 
wenn  sie  nicht  mit  der  später  neugebildeten  in  Verbindung  bleibt. 
Die  zerrissenen,  gequetschten  oder  durch  die  Lageveränderung  des 
Gliedes  ausser  Thätigkeit  gesetzten  Muskeln  werden  atrophisch.  Die 
alte  Gelenkhohle  verliert  allmälig  ihren  Knorpelüberzug,  füllt  sich  mit 
Knochen-  und  Fasermasse  und  wird  flach,  erhält  sich  aber  meist  für 
immer  als  Vertiefung.  Der  luxirte  Kopf  nimmt  zunächst  seinen  Sitz 
m dei  Höhle,  welche  er  sich  in  den  das  Gelenk  umgebenden  Theilen 
gewühlt  hat,  und  auf  dem  Knochen,  bis  zu  welchem  er  dislocirt 
wurde;  es  tritt  bald  Entzündung  ein  und  er  wird  zunächst  von  einer 
neugebildeten  fibrösen  Masse  umkapselt,  welche  sich  am  Hals  mit  dem 
Periost  und  den  zerrissenen  Bändern  fest  verbindet  und  so  die  Anlage 
zu  einer  neuen  Kapsel  bildet.  Da,  wo  der  Kopf  auf  dem  Knochen 
ruht  und  bei  Bewegungen  auf  ihn  drückt  und  reiht,  entsteht  eine 
Entzündung  des  Periostes,  welche  in  der  Umgebung  der  gedrückten 
Stelle  am  intensivsten  ist  und  mit  der  der  Weich llieile  in  einer  Linie 
vor  sich  geht ; es  bildet  sich  so  auf  dem  Knochen  ein  Wulst,  welcher 
aus  callös  wucherndem  Periost  und  von  den  Weichtheilen  aus  neime- 
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bildetem  Bindegewebe  besteht  und  den  Kopf  als  erste  Anlage  einer 
neuen  Gelenkhöhle  aufnimmt.  Später  wird  dieser  Wulsl  immer  dicker 
und  die  neue  Hoble  daher  immer  tiefer,  der  Gallus  verknöchert  zu- 
weilen, es  tritt  hierzu  auch  noch  eine  Austiefung  des  Knochens  selbst 
an  der  dem  Druck  des  Kopfes  am  meisten  ausgesetzten  Stelle;  der 
Knochen  wird  hier  atrophisch,  ohne  seine  Rinde  zu  verlieren,  oder 
wird  schichtweis  durch  Usur  ausgelieft;  in  diesem  Falle  wird  bald  die 
spongiöse  Substanz  blosgelegt  oder  erhält  durch  neugebildetes  Knochen- 
gewebe eine  neue  Decke.  Die  neue  Gelenkhöhle  erreicht  im  günstig- 
sten Falle  eine  Tiefe  und  Form,  welche  der  alten  ziemlich  nahe  kommt, 
was  besonders  hei  Luxationen  im  kindlichen  Alter  eintritt;  in  ungün- 
stigeren Fällen  bleijil  die  Gelenkhohle  Hach,  ist  dabei  oft  sehr  weit 
und  erlaubt  eine  sehr  grosse  Beweglichkeit.  Dem  entsprechend  ist 
auch  die  neue  Gelenkkapsel  bald  eng,  überall  geschlossen  und  fest 
den  Hals  mit  der  Peripherie  der  Höhle  vereinigend,  bald  weit,  unvoll- 
kommen geschlossen  und  keine  feste  Vereinigung  zwischen  Kopf  und 
Hohle  bildend.  Eine  neue  Synovialhaut  bildet  sich  nicht  constant,  aber 
die  Innenfläche  der  neuen  Kapsel  wird  meist  allmälig  glatt  und  glän- 
zend; zuweilen  bleibt  sowohl  die  Innenfläche  der  neuen  Hohle,  als 
der  Kapsel  rauh,  auch  hat  man  die  Bildung  eines  neuen  Knorpeliiber- 
zugs  der  Gelenkflächen  beobachtet.  Der  Gelenkkopf  erleidet  meist 
sehr  wesentliche  Veränderungen , er  wird  atrophisch , verliert  da,  wo 
er  gegen  den  Knochen  drückt,  seinen  Knorpel,  schwindet  zuweilen 
ganz  und  an  seine  Stelle  tritt  ein  aus  neugebildetem  Knochen  bestehen- 
der, rundlicher  Wulst,  welcher  den  Hals  überzieht  und  an  den  Bän- 
dern pilzartig  überwuchert;  nicht  selten  wird  der  Kopf  an  der  Stelle, 
welche  von  Knorpel  entblöst  ist  und  einer  angeriebenen,  durch  Usur 
blosgelegten,  Stelle  des  Knochens  entspricht,  angeschliflen  und  so  bil- 
den sich  an  der  Hohle  und  dem  Kopf  zuweilen  spiegelglatte,  geschlif- 
fene Stellen , an  welchen  bald  das  spongiöse  Gewebe  blosliegt,  bald 
durch  Sklerose  compact  geworden  ist,  wodurch  die  Fläche  des  Schliffs 
ein  elfenbeinartiges  Ansehen  gewinnt. 

ln  anderen  Fällen  verliert  sich  allmälig  der  Knorpel  und  die 
Oberfläche  des  atrophischen  und  missgestalteten  Kopfes  wird  durch 
fibröses  Gewebe  mit  den  umgebenden  Weichlheilen  und  Knochen  ver- 
bunden und  es  entsteht  so  eine  Art  Ankylose.  Zuweilen  wuchern  vom 
Knochen  aus  in  der  Peripherie  der  neuen  Hohle  grosse  Osteophyten- 
massen,  welche  nicht  allein  den  Umfang  und  die  Tiefe  der  Höhle  er- 
weitern helfen,  sondern  auch  hie  und  da  auf  den  luxirten  Knochen 
übergreifen  und  so  eine  Art  Knochenkapsel  bilden,  welche  jede  Bewe- 
gung aufhebt.  Kommt  der  luxirte  Kopf  oder  das  luxirte  Gelenkende 
mit  keinem  Knochen  in  Berührung,  sondern  bleiben  sie  fortwährend 
von  Weichlheilen  umgeben,  so  erhalten  sie  zunächst  eine  tibröse  Kap- 
sel, wie  jeder  fremde  Körper;  später  wird  die  umgebende  fibröse 
Masse  immer  dicker  und  solider,  geht  mit  dein  Knochen  feste  Verbin- 
dungen ein  und  bildet  so  eine  Art  neue  Höhle  und  Kapsel  zugleich. 

A.  Coopek,  //  Ircat.  on  dislocat.  and  fract.  of  the  joints.  1822.  2.  cd. 

1842.  — Uebers.  Weimar  1823.  Coopek.  u.  Travers,  Versuche.  Uebers.  Weimar 


GELENKE. 


983 


1S2I.  Cop.  der  Abbildgn.  s.  Froriet»,  Chir.  Kpft.  Taf.  2.  87.  88.  Cruvf.ii.hier, 
Anal.  pa/h.  Ln<r.  28.  PI.  6.  Livr.  29.  PI.  I ; Anal,  pat/i.  gen.  I.  ]>■  422.  Sehr 
unterrichtend  sind  aucli  die  Beobachtungen  de  Wette’s,  Ueber  künstlich  erzeugte 
Luxationen  bei  Kaninchen.  Dissert.  Berlin  1 835,  und  Froriep’s  Chir.  Kpft.  Taf. 
451.  452. 

c.  Abweichungen  der  Gelenke  durch  Erschlaffung  der  Bän- 
der. In  diesem  Zustand  ist  die  Beweglichkeit  der  Knochen  oder  eines 
derselben  abnorm  gross,  die  beiden  Gelenkenden  können  ihre  gegen- 
seitige Lage  sehr  leicht  verändern,  ohne  bleibend  zu  luxiren,  die  Ge- 
lenkkapsel und  übrigen  Bänder  sind  abnorm  lang  und  schlaff;  diese 
Veränderung  wird  herbeigeführt  durch  übermässige  Dehnung  der  Bän- 
der, z.  B.  durch  Luxationen,  chronische  Gelenkwassersucht,  Zerrung 
u.  s.  w.  Aehnliche  Abweichungen  können  auch  herbeigeführt  werden 
durch  Paralyse  der  Muskeln,  z.  B.  am  Armgelenk  durch  Paralyse 
des  Deltoideus,  am  Kniegelenk  bei  Rückenmarkskranken,  bei  welchen 
Abweichungen  nach  allen  Seiten  hin  Vorkommen  können.  (Cruveilhieb, 
Anal.  path.  gen.  I.  p.  689.) 

d.  Abweichungen  der  Gelenke  durch  Muskelco  n tra  c tio  n. 
Hierher  gehören  zuerst  die  schon  hei  den  angeborenen  Luxationen  er- 
wähnten, als  Varus,  Valgus,  Talus  und  Pes  equinus  bekannten 
Veränderungen,  welche  durch  abnorme  Conlraction  eines  Tlieils  der 
Unterschenkelmuskeln  bedingt  sind:  ein  Vorgang,  welcher  sich  schon 
beim  Fötus  einslellen,  aber  auch  im  kindlichen  Alter  spontan,  eintre- 
ten,  oder  in  Folge  durch  Krankheiten  der  IServencentralorgane  beding- 
ter Contracturen  entstehen  kann.  In  ihren  Anfängen  im  kindlichen 
Aller,  mag  der  Zustand  angeboren  sein  oder  nicht,  zeigen  die  Fuss- 
wurzelknochen  unter  sich  und  zum  Füssgelenk  wohl  eine  Veränderung 
der  Lage,  aber  ohne  eigentliche  Abweichungen  der  Gelenkflächen  und 
Formveränderungen  der  Knochen;  später  aber,  wenn  der  Zustand  einen 
höheren  Grad  erreicht,  habituell  und  in’s  reife  Alter  verschleppt  wird, 
erleiden  die  Gelenkflächen  eine  beträchtliche  Verschiebung;  die  nor- 
malen Gelenkflächen  werden  zum  Theil  ausser  Gebrauch  gesetzt,  wäh- 
rend neue  sich  bilden,  wobei  auch  die  Knochen  dem  entsprechend 
ihre  Gestalt  verändern.  Der  Knorpelüberzug  der  nicht  mehr  gebrauch- 
ten Gelenkflächen  pflegt  allmälig  zu  schwinden,  fasrig  zu  werden,  wäh- 
rend die  neuen  Gelenkflächen  einen  Knorpelüberzug  erhalten;  in  der 
Umgebung  der  neuen  Gelenke  bilden  sich  öfters  Osteophyten;  auch 
da,  wo  die  Knochen  in  Folge  der  Verschiebung  den  Boden  berühren 
und  die  ganze  Körperlast  zu  tragen  haben , bilden  sich  vom  Periost 
aus  Verdickungen  des  Knochens,  die  oft  einen  hohen  Grad  erreichen. 
Später  treten  zwischen  einzelnen  neuen  Gelenken  zuweilen  Ankylosi- 
rungen  durch  knöcherne  Verwachsung  der  Fusswurzelknochen  unter 
sich  ein.  Literatur  s.  o.) 

Hierher  gehört  auch  in  gewisser  Weise  die  als  Caput  obsli- 
pum  bekannte  seitliche  Verdrehung  und  Beugung  des  Kopfes  durch 
Conlraction  des  Muse,  slcrnocleidomastoideus,  welche  invelerirt  Ver- 
schiebungen und  Formveränderungen  an  den  Wirbeln  und  Gesichts- 
knochen hervorbringt. 
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e.  Abweichungen  der  Gelenke  durch  abnorme  Retraction  von 
Fa  seien  und  Bändern.  Wenn  die  genannten  Theile  durch  chro- 
nische Entzündungen  eine  beträchtliche  fibröse  Verdickung  erleiden, 
oder  wenn  sie  erst  vereitern  und  dann  der  Substanzverlust  durch  fibröse 
Narbensubstanz  ersetzt  wird,  so  erleiden  sie  zuweilen  eine  solche  Con- 
traction,  dass  sie  die  in  ihr  Bereich  fällenden  Gelenke  in  einen  per- 
manenten Zustand  der  Beugung  versetzen  und  endlich  bleibende  Ver- 
änderungen der  Gelenkflächen  bewirken,  indem  ein  Theil  derselben 
frei,  der  Knochen  aber  an  einer  anderen  Stelle  abgeflacht  und  die  Ge- 
lenkfläche bis  dahin  verlängert  wird.  Solche  Retractionen  finden  sich 
an  den  Fingern,  dem  Knie,  Hüftgelenk,  seltener  am  Fussgelenk  und 
anderen  Stellen. 

Aehnliche  Fascienretractionen  finden  sich  auch  dann,  wenn  ein 
Glied  sehr  lange  Zeit  hindurch  im  Zustand  der  Beugung  verharrt  hat, 
indem  dann  einzelne  Theile  der  Fascien  hart,  unnachgiebig  und  ver- 
kürzt werden ; dieser  Vorgang  findet  sich  insbesondere  am  Knie  nach 
Entzündungen  desselben  oder  des  Fussgelenkes. 

Hierher  gehören  ferner  Gelenkabweichungen  durch  retrahirende 
Narbenmassen  nach  Verwundungen,  Verbrennungen,  Vereiterungen 
u.  s.  w.  der  Haut  und  der  unterliegenden  Fascien  oder  Sehnen;  die 
fibrösen  Narben  erhalten  zuweilen  eine  solche  Mächtigkeit,  dass  durch 
ihre  Contraclion  das  in  ihren  Bereich  fallende  Gelenk  stark  gebeugt 
und  später  in  seiner  Conformation  verändert  wird.  Dieser  Vorgang 
wird  an  den  Fingern,  dem  Armgelenk,  Fussgelenk  und  anderen  Stel- 
len beobachtet. 

Dupuytren,  Lep.  orales.  IV.  p.  473.  Geyrand,  Gaz.  med.  1835.  Nro.  31. 
32.  Froriep,  Chir.  Kpft.  Taf.  346.  356.  413.  464.  468.  Gerdy,  Bull,  de  Vacad. 
roy.  de  med.  T.  IX.  p.  766.  Cruveiehier,  Anat.  palk.  gen.  I.  p.  695.  YergL 
übrigens  die  Handb.  d.  Chirurgie. 

f.  Gelenkabweichungen  durch  die  Einwirkung  der  Schwere  des 
Körpers  in  Verbindung  mit  ungleicbmässiger  Muskelcontraction  kom- 
men am  Fuss-  und  Kniegelenk  als  Pes  valgus  und  Genu  valgum 
vor;  sie  finden  sich  vorzugsweise  bei  Handwerkern,  welche  bei  Aus- 
übung ihres  Geschäftes  stehen  müssen,  so  bei  Bäckern,  Schriftsetzern 
u.  s.  w. , und  entwickeln  sich  meist  im  ersten  Jünglingsalter.  Die 
Disposition  wird  meist  durch  den  ursprünglichen  Bau  der  Gelenke  ge- 
geben, indem  diese  die  ersten  Anfänge  einer  schiefen  Richtung  an  sich 
tragen;  dann  wirkt  die  Last  des  Körpers  weiter,  das  Kniegelenk  wird 
immer  mehr  nach  innen  geknickt,  die  inneren  Condylen  nehmen  an 
Masse  zu,  die  Gelenkflächen  verschieben  sich  und  alle  Theile  derselben 
conformiren  sich  der  schiefen  Richtung  gemäss,  in  welcher  Ober-  und 
Unterschenkel  aufeinanderstossen. 

g.  Spontane  Luxationen  sind  stets  Folge  chronischer  Ge- 
lenkentzündungen, durch  welche  die  Bänder  erschlafft  und  völlig  zer- 
stört und  die  Knochen  darauf  durch  die  Einwirkung  der  Muskeln  aus 
ihrer  Lage  gezogen  werden , wodurch  bleibende  unvollständige  oder 
vollständige  Luxation  ein  tritt.  Nach  Sistirung  der  Entzündung  treten 
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dann  ähnliche  Veränderungen  ein,  wie  hei  veralteten  traumatischen 
Luxationen.  (S.  Gelenkentzündung.) 

IV.  Ankylose,  Gelenkverwachsung,  besteht  in  Vereinigung  bei- 
der Gelenkflächen  durch  eine  feste  Zwischensubstanz,  welche  nicht  die 
geringste  Bewegung  derselben  mehr  gestattet.  Diese  Vereinigung  ist 
meist  die  Folge  von  Entzündungen  der  Gelenkflächen,  durch  welche 
die  Knorpel  völlig  zerstört  und  die  Knochenoberfläche  mehr  oder  we- 
niger verändert -wird.  Nach  eingetretener  Sistirung  der  Entzündung 
tritt  dann  bald  unmittelbare  Verschmelzung  der  Knochen  untereinan- 
der ein,  so  dass  später  auf  einem  Sägesclinitt  durch  beide  keine  Grenze 
mehr  gefunden  werden  kann,  bald  ist  an  der  Grenze  noch  eine  Spur 
der  Knochenrinden  zu  sehen,  bald  bildet  sich  eine  mehr  oder  weniger 
dicke  compacte  Knochenschicht,  welche  die  Vereinigung  vermittelt, 
bald  wird  die  Verwachsung  durch  festes  und  straffes  Bindegewebe 
bewirkt. 

Solche  Ankylosen  finden  sich  sowohl  an  Knochen,  welche  durch 
eigentliche  Gelenke  vereinigt  sind,  als  an  solchen,  welche  durch  Faser- 
knorpel verbunden  werden;  hei  den  letzteren  geht  der  Verschmelzung 
der  Knochen  untereinander  meist  Zerstörung  und  Schwund  der  Zwi- 
schenknorpel vorher,  da  die  letzteren  seihst  nur  selten  zu  verknöchern 
pflegen. 

Ausser  nach  Entzündungen  tritt  an  den  Wirbelknochen  Ankylose 
zuweilen  nach  Atrophie  der  Zwischenknorpel  ein,  insbesondere  wenn 
die  Knochen  gegeneinander  gedrängt  werden,  wie  bei  den  Krümmun- 
gen zu  geschehen  pflegt. 

Ausser  den  totalen  kommen  zuweilen  auch  partielle  Gelenk- 
verwachsungen zur  Beobachtung,  bei  welchen  eine  gewisse  Be- 
weglichkeit noch  möglich  ist  ; dieselben  geschehen  in  doppelter  Weise : 
erstens  durch  Verwachsung  kleiner  Stellen  der  Gelenkknorpel,  man 
findet  dann  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  beiden  Knor- 
pellagen unverändert  an  einander  gelölliet  oder  es  hat  sich  die  peri- 
pherische faserar li ge  Lage  beider  stark  verdickt,  ist  in  wirkliches  Faser- 
gewebe mit  spindelförmigen  Körperchen  übergegangen  und  vermittelt 
die  Verwachsung;  — zweitens  durch  Verwachsung  der  seitlich  über  die 
Knorpel  gewucherten  und  später  fibrös  verdickten  Synovialhaut.  Von 
beiden  Arten  habe  ich  mehrere  Beispiele  zu  untersuchen  Gelegenheit 
gehabt,  sie  landen  sich  thcils  an  früher  entzündeten,  theils  an  sehr 
lange  unbeweglichen  Gelenken.  (Vergl.  auch  Poiil,  Virchow  Aich. 


Eine  letzte  Art  der  Ankylosirung  der  Gelenke  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  sich  aussen  brückenartige  Knochenmassen  von  einem  Kno- 
chen aul  den  anderen  schlagen  und  so  eine  feste  Knochenzwinge  ent- 
steht, welche  jede  Beweglichkeit  aufhebt,  während  aber  innen  die  Ge- 
lenkflächen nicht  verwachsen.  Dieser  Vorgang  findet  sich  meist  an 
den  Wirbeln  und  Beckenknochen,  doch  wird  er  auch  am  Hüftgelenk 
nach  chronischen  Entzündungen  und  geheilten  Fracturen  des  Schen- 
kelhalses ausserhalb  der  Kapsel  beobachtet. 

V.  Rigid i las  articuli,  Gelenksteifigkeit,  Pseudankylose,  bestellt 
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in  abnormer  Steifheit  und  Verkürzung  der  Kapsel,  Bänder,  Fascien 
und  aller  das  Gelenk  umgebenden  Theile,  wodurch  die  Beweglichkeit 
derselben  gänzlich  oder  bis  zu  einem  geringen  Grade  aulgehoben  wird. 
Dieser  Zustand  ist  in  der  Hegel  Folge  chronischer  Gelenkentzündun- 
gen und  führt  zuweilen  durch  permanente  Beugung  des  Gelenks  in 
Folge  der  Retraction  der  fibrösen  Theile  auch  Veränderungen  der  Con- 
formation  der  Gelenkenden  herbei.  Auch  eine  jahrelang  fortgesetzte 
Gelenksteifigkeit  pflegt  meist  keine  wirkliche  Ankylose  herbeizulühren, 
wenn  nicht  die  Gelenkflächen  durch  Entzündung  verändert  waren;  zu- 
weilen treten  aber,  wie  oben  erwähnt,  partielle  Verwachsungen  ein 
und  viele  Autoren  beobachteten  endlich  auch  totale  Ankylose. 

3.  NEUBILDUNGEN. 

An  der  S y n o vi a 1 h a u t kommen  vor : 

Lipom  in  Form  des  Lipoma  arborescens  von  J.  Mceller  (Ge- 
schwülste  p.  50):  „diese  Bildung  besieht  in  verzweigten  Productionen, 
welche  ganz  aus  Fettzellgewebe  bestehen.  Sie  kommen  in  den  Ge- 
lenken vor,  namentlich  im  Kniegelenk,  wo  sie  von  dem  Tlieil  der 
Synovialbaut  ausgehen,  welcher  frei  ist.  Sie  sind  hier  von  einer  Ver- 
längerung der  Synovialhaut  überzogen  und  hängen  frei  in  die  Gelenk- 
hohle,  lauter  ästige  Zotten  bildend,  welche  am  Ende  meist  etwas  an- 
geschwollen sind.“  (Kommt  auch  bei  T liieren  vor.) 

Neubildung  von  Bindegewebe  entsteht  in  Folge  entzünd- 
licher Hypertrophie  und  Wucherung  und  stellt  sich  bald  als  diffuse 
fibröse  Entartung  und  Verdickung  dar,  bald  als  Verdickung  der  ge- 
fässlosen,  kolbigen  Anhänge  der  normalen  Gelenkfransen.  Der  letztere 
Vorgang  findet  sich  insbesondere  hei  chronischen  Entzündungen;  die 
im  Normalzustand  mit  blossem  Auge  kaum  zu  erkennenden,  aus  einem 
Stamm  von  Bindegewebe  und  einem  Epithelialüberzug  bestehenden, 
kolbigen  Anhänge  erhalten  hier  eine  bedeutende  Länge  und  Dicke,  er- 
scheinen als  einfache  Kolben  oder  dendritisch-kolbige  Bildungen  von 
1/2— 1"  Länge  und  ‘/i — 1'"  Dicke;  einzelne  derselben  aber  nehmen  ge- 
wöhnlich vorzugsweise  an  ihrer  Spitze  zu,  sie  gestalten  sich  zu  einem  ovalen, 
erbsen-  bis  haselnussgrossen  Körper,  welcher  endlich  durch  Atrophie  seines 
dünnen  Stieles  frei  wird  und  als  beweglicher,  freier  Körper 
oder  Gelenkmaus  in  die  Gelenkhöhle  zu  liegen  kommt. 

Diese  freien  Körper  finden  sich  in  einem  Gelenk  bald  einzeln, 
bald  in  grösserer  Anzahl  (Amabile  zählte  in  einem  Falle  92  Stück), 
sie  sind  bald  oval,  höhnen-  oder  melonenkernähnlich,  mit  glatter,  glän- 
zender Oberfläche,  bald  rundlich  oder  platt,  granulirt  oder  drüsig, 
durch  gegenseitigen  Druck  läcellirl  und  kantig,  oder  wie  gegenseitig 
articulirl;  ihre  Grösse  wechselt  von  der  eines  Ilanfkorns  bis  zu  der 
eines  halben  Taubeneies  und  mehr.  Sie  bestehen  1)  ursprünglich 
aus  fibrösem  Gewebe,  in  welches,  aber  nicht  constanl  und  in  wech- 
selnder Menge,  Fettzellen  und  Knorpelzellen  eingestreut  sind;  später 
entwickeln  sich  aber  in  dem  Bindegewebe  grosse  Massen  von  Fett- 
kügelchen und  Kalksalzen,  das  Bindegewebe  verliert  seine  Faserung, 
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wird  trübe  und  granulirt,  und  es  lassen  sich  keine  geformten  organi- 
sirten  Theile  mehr  erkennen,  Gefässe  enthalten  sie  nie,  anfangs  haben 
sie  einen  Epithelialüberzug,  der  sich  später  verliert.  2)  Sie  bestehen 
aus  Knorpel  ge  wehe,  welches  sich  im  fibrösen  Kolben  gebildet  hat 
und  theils  den  Charakter  des  Bindegewebknorpels,  theils  den  des  hya- 
linen Knorpels  hat.  ln  diesen  Körpern  tritt,  nachdem  sie  frei  gewor- 
den sind,  keine  Fettdegeneration  und  Rückbildung  ein,  sondern  das 
Gewebe  behält  seine  normale  Textur,  und  den  endogenen  Bildungen 
in  den  Zellen  nach  zu  schlossen,  sind  sie  auch  ferneren  Wachsthums 
fähig.  3)  Ferner  tritt  in  ihnen,  so  lange  sie  noch  an  dem  Stiele  hän- 
gen, Verknöcherung  ein  und  manche  werden  bis  auf  einen  dün- 
nen Knorpelüberzug  zu  festem,  spongiösem  Knochengewebe  mit  gefäss- 
lialtigem  Mark. 

Aus  Knorpel-  und  Knochengewebe  bestehende  freie  Körper  können 
auch  auf  andere  Weise  entstehen,  nemlich  theils  durch  Entwickelung 
einer  knorplig- knöchernen  Masse  im  subserösen  Zellgewebe,  welche 
später  die  Synovialhaut  vor  sich  her  drängt  und  stielartig  auszieht, 
worauf  sie  endlich  nach  Atrophie  des  Stiels  frei  wird,  — theils  durch 
Ablösung  wuchernder  granulös-drusiger  Knorpelmassen  vom  Rande  der 
Gelenkknorpel,  welche  hei  chronischen  Entzündungen  zuweilen  gerade 
am  Rande  sehr  hypertrophisch  werden  und  denselben  pilzarlig  über- 
wuchern, worauf  einzelne  stark  prominirende  Stücken  erst  schmal  ge- 
stielt und  endlich  ganz  frei  werden,  gewöhnlich  aber  am  Knorpelrand 
anliegcn  bleiben. 

Ausserdem  können  Knorpelstückchen  frei  in  der  Gelenkhöhle  er- 
scheinen , wenn  sie  durch  äussere  Gewalt  oder  durch  Ulceration  vom 
Knochen  getrennt  worden  sind. 


Meckel,  Handb.  d.  p.  A.  II.  2.  p.  213.  Hyrtl,  Oestr.  med.  Jahrb.  Bd.  39. 
p.  2b  I . ^Koelliker,  Mikroskop.  Anat.  II.  p.  325.  Rokitansky,  Zeitschr.  d.  Wien. 
Aerzte.  7.  Jhg.  1851.  p.  a.  Koehler,  De  corporibus  alienis  in  artieulis  obviis. 
Berol.  1827.  Laennec,  Dict.  des  sc.  med.  T.  IY.  Cart.  accident.  Riciierand, 
Nosogr.  chir.  II.  349.  5.  ed.  Schreger,  Beob.  u.  Bemerk,  lib.  die  bewegt.  Con- 
crem.  in  Gelenken.  Erlangen  1815.  Fuehrer,  Yirch.  Arck.  V.  I u.  2.  °Gurlt 
\ ergl.  path.  Anat.  der  Gelenkkkten.  Racle  , Iiev.  med.  chir.  Avril  1850 
(Schmidt’s  Jhb.  B.  6S.  p.  2 1 9 j.  Lebert,  Phys.  path.  II.  220.  C.  r.  d.  I.  soc. 
de  biol  Juni  1852.  Tr.  d' Arial,  path.  II.  Blazina,  Prag.  Vierteil'.  I 2 1844 

Hutton,  Beob.  zur  path  Anat.  II.  (Canst.  Jkb.  f.  1843.  II.  44 1.  Beraud  C.  r. 

feeo  S°t  de  IIL,'27-  i53-  l85'2-  Murchison,  Monlhl.  Jovrn.  of'  med.  Mai 
18o  Jobert  Gat.  des  hop.  71.  1854.  Amabile,  Studio  su ’ corpi  mobil!  ar- 
h cot  an.  Napoli  18d8.  Fock,  Arch.  f.  klin.  Chir.  II.  163.  ISßt.  Cruyeiliuer, 
Arial,  path.  Lwr.  9.  PL  b.  Anat.  path.  gen.  II.  p.  132.  Uebrige  Literatur  s. 


• . tt  n , /n  . . ; A L-  /'•  cuuit"t  jjiLGmuir  s. 

in  dem  Handb.  der  Chirurgie.  S.  u.  chronische  Gelenkentzündung.  Dieselbe  Neu- 


bildung  kommt  auch  bei  Thi  ereil  vor. 


Ausser  den  beschriebenen  aus  Bindegewebe,  Knorpel-  oder  Kno- 
chengewebe bestehenden  freien  Körpern  kommen  nach  einigen  Auto- 
ir  i iS°  W*e, t*en  Schleimbeuteln  und  Sehnenscheiden  auch  in  der 
Ilolde  der  Gelenke  zuweilen  kleine,  melonen-  und  gurkenkernartige  freie 
Körper  mit  glatter  Oberfläche  vor,  welche  aus  durchaus  slructurloser 
nbrmöscr  Substanz  bestehen  und  zuweilen  einen  geschichteten  Bau  ha- 
ben. Dieselbe  entstehen  wahrscheinlich  durch  übrinöse  Exsudation 
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oder  Niederschläge  in  der  Synovia.  Sie  sind  jedenfalls  im  Verhältnis 
zu  den  vorigen  äusserst  selten,  mir  selbst  sind  sie  noch  nicht  zur  Be- 
obachtung gekommen.  (S.  u.  Schleimbeutel.) 

Ein  Fibroid  von  25  Mm.  Durchm.  am  Rande  des  Hüftgelenks 
beobachtete  in  einem  Falle  Lebert  (Tr.  d'Anat.  path.  II.  PI.  182. 
Fig.  1),  ohne  über  dessen  Ausgangspunkt  Näheres  zu  berichten. 

Tuberkel  kommen  als  discrete,  graue  oder  gelbe  Knötchen  an 
den  Synovialhäuten  nicht  vor,  doch  stellt  sich  die  Entzündung  der- 
selben , wie  sie  zuweilen  hei  hohen  Graden  allgemeiner  Tuberculose 
auftritt,  als  eine  Art  tuberculöser  Infiltration  dar  und  auch  die  in  der 
Höhle  angehäufte  Eitermasse  erscheint  wie  dicke,  käsige  Tuberkel- 
masse. (S.  u./ 

Carcinom  kommt  in  der  Synovialhaut  nur  dann  vor,  wenn  es 
sich  von  den  umgebenden  Weich  Lheilen  oder  den  Knochen  auf  die- 
selbe forlsetzt. 

In  den  Gelenkknorpeln  kommen  als  Neubildungen  vor:  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  als  directe  Umwandlung  des  Knorpel- 
gewebes in  Bindegewebe  bei  chronischen  Entzündungen.  Diese  Um- 
wandlung geht  in  doppelter  Weise  vor  sich:  1)  die  einfachste  ist  die, 
in  welcher  die  Grundsubstanz  und  Zellen  des  Knorpels  unter  chemi- 
scher und  morphologischer  Umwandlung  in  die  Grundsubstanz  und 
Zellen  des  Bindegewebes  direct  übergehen ; 2)  die  complicirtere  die, 
in  welcher  innerhalb  der  Knorpelkapseln  eine  enorme  endogene  Ver- 
mehrung der  Zellen  durch  Theilung  vor  sich  geht,  die  neugebildeten 
Zellen  allmälig  Form  und  Natur  der  Bindegewebszellen  annehmen  und 
eine  neue  Grundsubstanz  um  sich  ausscheiden.  Indem  mehrere  so 
veränderte  Knorpelkapseln  unter  einander  zusammenfliessen , nachdem 
die  Zwischensubstanz  zwischen  ihnen  geschwunden  ist,  wandelt  sich 
der  Knorpel  in  Bindegewebe  um,  in  welches  von  den  Epiphysen  aus 
auch  Gefässe  ein  treten  und  da  proliferiren  können.  (S.  meinen  Atlas 
der  mikr.  p.  A.  Taf.  XXI.  Fig.  4 — 6.  III.  Fig.  3.) 

Neubildung  von  Knochengewebe  als  Verknöcherung  der 
Gelenkknorpel.  Dieselbe  kommt  ebenfalls  vorzugsweise  nach  chroni- 
schen Gelenkentzündungen  vor;  vollständiges  Knochengewebe  mit  Mark- 
räumen und  Gelassen  bildet  sieb  von  den  Knorpelkapseln  aus  in  ähn- 
licher Weise  wie  das  Bindegewebe  (s.  o.)  und  zwar  in  analoger  Weise 
wie  beim  normalen  Knochenwachsthum.  In  den  Zellen  der  Kapseln 
tritt  lebhafte  Vermehrung  durch  Theilung  ein,  die  neugebildelen  Zel- 
len werden  theils  zu  Markzellen,  theils  zu  Bindcgewebszellen , von 
denen  aus  dann  die  Bildung  von  Knochengewebe  in  der  gewöhnlichen 
Weise  vor  sich  geht.  In  die  Markräume  treten  von  den  Epiphysen 
aus  sehr  frühzeitig  Gefässe  ein  (Atlas.  XXI.  4). 

Häufiger  als  diese  wirkliche  Verknöcherung  tritt  Verkalkung 
der  Knorpel  ein,  welche  zuweilen  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass 
der  Knorpel  in  eine  harte,  compactem  Knochengewebe  ähnliche  Masse 
umgewandelt  wird.  Die  Verkalkung  kommt  theils  als  Altersverände- 
i'ung,  theils  bei  chronischen  Entzündungen  vor.  (S.  u.)  4 
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Neubildung  von  Fett  findet  sich  nur  als  Fettmetamorphose 
der  endogenen  Zellen  bei  allen  Arten  der  Atrophie  der  Gelenkknor- 
pel, insbesondere  bei  chronischen  Entzündungen ; die  Zellen  füllen  sich 
allmälig  mit  kleinen  Fettkügelchen. 

In  den  fibrösen  Kapseln  und  Bändern  der  Gelenke  kom- 
men vor:  Neubildung  von  Bindegewebe  in  Folge  von  Entzün- 
dung, stellt  sich  als  fibröse  Verdickung  dieser  Theile  dar,  welche  zu- 
weilen einen  sehr  hohen  Grad  erreicht.  Carcinom  erstreckt  sich 
zuweilen  vom  benachbarten  Zellgewebe  und  Muskeln  auf  diese  Theile. 

In  den  das  Gelenk  zunächst  umgebenden  Theilen,  insbesondere 
der  Gelenkkapsel,  Bändern  und  Periost  finden  sich  häufig  kleine  Cy- 
sten mit  schleimigem  oder  colloidem  Inhalt,  welche  unter  Umständen 
liasel-  bis  wallnussgross  werden  können  , und  dann  als  Ganglien 
auftreten.  (S.  u.  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden.) 

ln  den  Gelenkenden  der  Knochen  kommen  alle  Arten  der  oben 
beschriebenen  Neubildungen  vor,  insbesondere  Carcinome,  Sar- 
kome und  Fibroide;  die  spongiöse  Knochensubstanz  wird  durch 
dieselben  theils  zerstört,  theils  aufgetrieben,  die  Bindensubstanz  schwin- 
det allmälig,  aber  um  die  zuweilen  Kopfgrösse  erhaltenden  Geschwülste 
bildet  sich  aus  dem  Periost  fortwährend  eine  neue  Kinde,  so  dass  die 
Geschwülste  beständig  in  eine  Knochenschale  gehüllt  sind.  Die  Ge- 
lenkknorpel erhalten  sich  dabei  ausserordentlich  lange  und  gehen  end- 
lich durch  Atrophie  zu  Grunde,  entarten  aber  niemals  selbst  zu  Car- 
cinom u.  s.  w.  Perforationen  solcher  Geschwülste  in  die  Gelenke  sind 
äusserst  selten , häufiger  brechen  sie  seitlich  durch  die  Knochenrinde 
nach  aussen. 

Tube  reu  lose  findet  sich  in  den  Gelenkenden  häufig  in  Form 
einer  chronischen,  suppurativen  Entzündung  mit  Bildung  kleiner  und 
grosser,  umschriebener,  mit  käsigem  Eiter  gefüllter  Höhlen  oder  tu- 
berculüser  Infiltration.  (S.  u.) 


4.  ENTZUENDUNG. 

A.  GELENKE. 

Die  anatomischen  Veränderungen , welche  die  einzelnen  an  der 
Bildung  der  Gelenke  betheiligten  Organe  durch  Entzündung  erleiden, 
sind  im  Allgemeinen  folgende: 

1.  Die  Synovial  haut.  a.  Hyperämie  und  hypertrophi- 
sche Wucherung.  Die  Injection  der  Synovialhaut  durch  Capiilar- 
hyperämie  tritt  bei  den  meisten  Arten  der  acuten  Gelenkentzündungen 
in  exquisiter  Weise  ein,  die  Synovialhaut  erscheint  lebhaft  geröthel, 
durchzogen  von  einem  Netzwerk  rother  Gefässchen ; der  normalen  An- 
ordnung der  Gewebe  nach  erstreckt  sich  die  Injection  — 1 y2'"  weit 
über  den  Rand  der  Gelenkknorpel;  dieselben  sind  dann  von  einem 
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Gefiisskranz  umgeben,  dessen  einzelne  Gefilsschen,  parallel  neben  ein- 
ander liegend,  die  Richtung  von  aussen  nach  der  Mitte  des  Knorpels 
zu  haben.  Ausserdem  sind  die  gefässreichen  Gelenkfransen  meist  lebhaft 
injicirt  und  bilden  einen  rothen  sammtartigen  Filz,  die  Fransen  erschei- 
nen durch  die  Erweiterung  und  Verlängerung  ihrer  Capillaren  zugleich 
verlängert,  was  besonders  schön  hervortritt,  wenn  man  sie  in  Wasser 
flottiren  lässt.  (Atlas  der  mikr.  p.  A.  Taf.  XII.  Fig.  4.)  Gleichzeitig 
mit  der  Injection  findet  auch  eine  Massenzunahme  der  Synovialhaut 
statt,  zunächst  bedingt  durch  Infiltration  ihres  Gewebes  mit  flüssigem, 
amorphem  Exsudat,  wodurch  ihre  Fasern  auseinander  gedrängt  und  auf- 
gelockert werden,  später  durch  Zellen-  und  Gefässbildung. 

Hyperämie  und  hypertrophische  Wucherung  der  Synovialhaut  blei- 
ben entweder  auf  die  normalen  Grenzen  derselben  beschränkt,  oder 
sie  schreiten  über  den  Gelenkknorpel  von  aussen  nach  innen  fort;  der 
Gefässrand  erstreckt  sich  vom  Rande  aus  immer  weiter  nach  innen, 
mit  ihm  aber  wuchert  das  übrige  Gewebe  der  Synovialhaut  mit,  eine 
innige  Verbindung  mit  der  obersten  faserartigen  Lage  des  Knorpels 
eingehend.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man,  wie  die 
Gefässchen  nach  dem  Rande  zu  ein  Netzwerk  bilden,  dessen  Maschen 
lang  und  nach  der  Mitte  des  Knorpels  zu  gerichtet  sind , nach  der 
Mitte  zu  aber  gehen  von  diesem  Netzwerk  aus  zahlreiche  Schlingen  in 
der  Richtung  nach  innen,  die  sich  wie  Zungen  aus  dem  Netzwerk  vor- 
strecken; dann  vereinigen  sich  diese  Schlingen  wieder  zu  einem  anasto- 
motisehen  Netzwerk  und  dieses  schickt  wieder  nach  dem  Centrum  ge- 
richtete sprossende  Schlingen  aus.  Ausser  dieser  Proliferation  der  Ge- 
fässe  durch  Schlingenbildung  kommt  aber  auch  vollständige  Neubildung 
von  Gefässen  in  Form  von  aus  spindelförmigen  Zellen  zusammenge- 
setzten Zapfen  vor,  die  sich  von  den  Gefässen  aus  bilden,  später  hohl 
werden  und  Blutkörperchen  aufnehmen.  Gleichzeitig  mit  diesen  proli- 
ferirenden  Gefässen  entwickeln  sich  auch  die  Fasern  der  Synovialhaut 
weiter,  meist  sehr  locker  und  mit  Exsudat  infiltrirt.  In  dieser  Weise 
wird  oft  allmälig  der  ganze  Gelenkknorpel  von  der  Synovialhaut  über- 
wuchert und  so  endlich  von  einer  weichen,  sehr  gefässreichen  Membran 
vollständig  bedeckt.  In  manchen  Fällen  bleibt  es  nicht  bei  dieser 
Ueberwueherung  des  Knorpels  mit  gefässreichem  Bindegewebe,  sondern 
dieses  dringt  selbst  in  den  Knorpel  ein , derselbe  wird  vascularisirt. 
Dieser  Vorgang  wird  stets  durch  Bindegewebsmetamorphose  des  Knor- 
pelgewebes  (s.  o.)  eingeleitet;  in  das  Bindegewebe  wachsen  und  sprossen 
dann  diese  Gelasse  ein;  nach  Weber  sollen  auch  sternförmige,  durch 
ihre  Ausläufer  untereinander  zusammenhängende,  Bindegewebszellen 
direct  zu  Capillaren  werden. 

ln  anderen  Fällen  ist  die  Hyperämie  gering  oder  rasch  vorüber- 
gehend , die  hypertrophische  Wucherung  fehlt  ganz  oder  sie  erreicht 
einen  sehr  hohen  Grad ; bei  pyämischen  Eiterergüssen  in  die  Gelenke 
verhält  sich  die  Synovialhaut  oft  völlig  normal.  Neben  der  Hyperämie 
finden  sich  nicht  selten  im  Gewebe  der  Synovialhaut  kleine  Ekchv- 
rnosen  in  kleiner  oder  grosser  Anzahl. 

Die  Verdickung  der  Synovialhaut  zeigt  sehr  verschiedene  Grade, 
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i sie  betrügt  bald  nur  */2 — 1 '">  bald  3 — 4"'  und  mehr,  sie  erscheint 
dann  ausserordentlich  weich,  schwammig,  auf  der  Schnittfläche  wie 
sertts- gallertig  infiltrirtes  Bindegewebe;  modilicirt  wird  diese  einfache 
Verdickung  durch  die  später  hinzutretende  Zellenbildung. 

b.  Exsudat.  Bei  acuten  Gelenkentzündungen  findet  meist  im 
Anfang  eine  seröse  oder  sero- flbrinüse  Exsudation  in  die  Gelenkhöhle 
und  das  Gewebe  der  Synovialhaut  selbst  statt;  die  Synovia  wird  trübe, 
verdünnt  und  endlich  tritt  an  ihre  Stelle  ganz  und  gar  das,  in  ver- 
schiedener Menge  angehäufte  helle,  klare  oder  trübe,  gelblich  gefärbte 
seröse  Exsudat.  Der  fibrinöse  Theil  des  Exsudates  ist  bald  gering  und 
zeigt  sich  nur  in  Form  einzelner,  kleiner  Flöckchen,  welche  in  der 
Flüssigkeit  schwimmen  oder  auf  der  Synovialhaut  haften,  — bald  reich- 
lich; es  finden  sich  dann  gelbliche,  pseudomembranöse  Lagen  und 
Klumpen  in  der  Flüssigkeit  und  als  Ueberzug  der  Synovialhaut  und 
Knorpel,  ln  dem  Gewebe  der  Synovialhaut  selbst  findet  sich  meist  nur 
seröse  Infiltration , selten  ausserdem  auch  Durchsetzung  derselben  mit 
amorphen  und  molecularen  FaserstolFmassen,  wodurch  sie  graulich  oder 
gelblich  getrübt  wird  und  zuweilen  das  Ansehen  erhält,  als  wäre  sie 
mit  Tuberkeln  durchsetzt. 

In  manchen  Fällen  ist  von  einem  solchen  Exsudat  nichts  zu  sehen, 
sondern  es  tritt  von  vorn  herein  lebhafte  Zellenbildung  ein  und  die 
Gelenkhöhle  füllt  sich  bald  mit  Eiter.  In  anderen  Fällen  beschränkt 
sich  die  Exsudation  auf  Vermehrung,  Trübung  und  Verdünnung  der 
Synovia.  Zuweilen  ist  das  Exsudat  ein  hämorrhagisches,  blutig  gefärbt 
durch  Blut  aus  geborstenen  Gefässen  oder  imbibirten  Blutfarbstoff. 
Endlich  ist  das  Exsudat  in  manchen  Fällen  rein  serös,  dabei  sehr  reich- 
lich und  bildet  die  Grundlage  eines  Hydrops  arliculi. 

c.  Zellenbildung.  Das  Epithelium  der  Synovialhaut  stüsst  sich 
meist  sehr  frühzeitig  ab,  aber  an  seiner  Stelle  erscheint  in  vielen  Fällen 
bald  eine  Lage  neugebildeler  Zellen  mit  dem  Charakter  der  Eiterzellen. 
Dieselben  bilden  bald  nur  einen  dünnen,  kaum  durch  seine  gelbliche 
Färbung  kenntlichen  Beleg,  bald  eine  dickere,  croupöse  Membran,  bald 
erfüllen  sie  als  rahmiger  Eiter  die  Gelenkhöhle,  bald  sind  sie  im  serösen 
Exsudat  suspendirt  oder  mit  den  fibrinösen  Niederschlägen  gemischt. 
Die  Menge  des  in  der  Gelenkhöhle  gebildeten  Eiters  ist  bald  gering, 
bald  sehr  bedeutend,  eine  Bildung  geht  auch  noch  fort,  wenn  die 
Entzündung  einen  chronischen  Charakter  angenommen  hat.  Zuweilen 
eischeint  der  Eiterbeleg  der  Synovialhaut  sehr  dick,  käsig -schmierig 
odei  bröcklig  und  hat  so  einige  Aehnlichkeit  mit  Tuberkelmasse,  doch 
findet  sich  dieser  Zustand  ohne  Unterschied  bei  tuberculösen  und  nichl- 
tuberculösen  Individuen. 


Ausser  auf  der  Ireien  Fläche  der  Synovialhaut  geht  oft  auch  in 
ihrem  Innern  Zellenbildung  vor  sich;  anfangs  zeigen  sieb  nur  spar- 
same granulirte,  runde  Zellen  (Eiterzellen)  im  serös-gallertigen  Exsudat 
zwischen  den  auseinandergedrängten  Bindegewebsfäden , später  häufen 
sich  die  Zellen  und  die  Synovialhaut  erscheint  dann  dicht  mit  ihnen 
durchsetzt.  Ist  sie  gleichzeitig  sehr  hyperämisch,  findet  lebhafte  Pro- 
liferation der  Capillaren  statt,  so  wuchert  sie  nun  in  Form  üppiger 
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Granulationen,  die  wie  rothe  fungöse  Massen  in  die  Gelenkhöhle 
prominiren,  weshalb  man  eine  eigene  Species  der  Gelenkentzündungen 
unter  dem  Namen  Fungus  articuli  aulgestellt  hat.  Ist  die  Zellenhildung 
über  die  Hyperämie  überwiegend  oder  tritt  die  letztere  überhaupt  von 
vornherein  weniger  hervor,  so  erhalten  die  Granulationen  eine  gelbe 
Färbung  und  können  ihrer  ausserordentlichen  Weichheit,  schlottrigen 
Anordnung  und  Zerreisslichkeit  wegen  leicht  für  Pseudomembranen  ge- 
halten werden.  In  anderen  Fällen  hat  die  mit  Eiterzellen  durchsetzte 
und  verdickte  Synovialhaut  ein  mehr  trockenes  Ansehen  mit  dem  Ge- 
präge der  tuberculösen  Infiltration. 

d.  Verschwärung,  Ulceralion,  Perforation  der  Synovialhaut, 
finden  sich  nur  bei  einigen  Arten  der  Gelenkentzündungen;  die  inji- 
cirte  und  mit  Eiterzellen  durchsetzte  SynovialhauL  beginnt  zunächst  an 
der  Oberfläche  zu  zerfallen , dann  bildet  sich  an  einer  Stelle  ein  tie- 
ferer, ulceröser  Substanzverlust,  welcher  endlich  zu  völliger  Perforation 
der  Synovialhaut  führt.  Hierauf  tritt  dann  Eiterung  in  der  Kapsel  und 
nicht  selten  auch  Perforation  derselben , Eiterbildung  im  umgebenden 
Zellgewebe  und  den  Muskeln  und  fistulöse  Perforation  der  Weichlheile 
und  der  Haut  ein. 

e.  Bildung  dendritischer  Vegetationen,  freier  Körper 
und  fibröse  Verdickung  der  Synovialhaut  finden  sich  vorzugsweise 
bei  Gelenkentzündungen  mit  chronischem  Verlauf.  Die  Synovialhaut 
wird  fest,  derb  und  erhält  eine  beträchtliche  Dicke,  von  ihrer  Innen- 
fläche erheben  sich  zahlreiche  cylindrische,  kolbige,  einfache  oder  den- 
dritisch verästelte  Fäden  von  6 — 12'"  Länge  und  sehr  verschiedener 
Dicke,  sie  stehen  einzeln  oder  dicht  gedrängt,  oft  in  enormen  Massen. 
Sie  bestehen  aus  einem  Stamm  von  Bindegewebe,  welcher  sich  vielfach 
verästelt  und  spitze,  platte  oder  kolbige  Endäste  ausschickt;  das  Binde- 
gewebe ist  homogen  oder  fasrig,  reich  an  Zellen,  in  ihm  lagern  meist 
Knorpelzellen.  (Atlas  Taf.  XXXIII.  Fig.  2.)  In  einzelnen  derselben 
entwickeln  sich  grössere  fibröse,  knorplige  und  knöcherne  Körper,  welche 
zuweilen  frei  werden.  Die  Vegetationen  oder  Zotten  gehen  aus  Ver- 
dickung und  Verlängerung  der  normalen  Gelenkfransen  hervor,  doch 
finden  sie  sich  zuweilen  in  so  enormen  Massen,  dass  es  höchst  wahr- 
scheinlich wird , dass  auch  eine  Neubildung  solcher  Gebilde  von  der 
Synovialhaut  ausgeht. 

f.  Bei  arthritischer  Entzündung  findet  sich  zuweilen  die  Synovial- 
haut wie  andere  Theile  mit  weissen  Gichtmassen  (harnsaures  Natron 
und  Kalk)  besetzt,  welche  einen  staubartigen  Ueberzug  bilden. 

2.  Knorpel.  Die  Theilnahme  des  Knorpels  an  der  Entzündung 
ist  sehr  verschieden,  sie  hat  bald  einen  mehr  passiven  Charakter,  in- 
dem die  Knorpel  durch  die  Veränderungen  der  Knochenoberfläche  und 
der  Synovialhaut  in  ihren  physikalischen  Verhältnissen  gestört  werden, 
ohne  selbstthälig  an  der  Veränderung  Theil  zu  nehmen,  — bald  einen 
activen,  indem  gewisse  Ernährungsveränderungen  in  seinen  Zellen  und 
der  Intercellularsubstanz  vor  sich  gehen,  welche  sich  entweder  als  ein- 
fache Rückbildung:  Atrophie,  Fettmetamorphose,  Verkreidung  darstellen, 
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oder  als  selbstständige,  durch  Neubildung  charakterisirte  Texturstörungen: 
Zerfaserung,  librüse  Umwandlung,  Verknöcherung. 

a.  Bei  acuten  Gelenkentzündungen  bleibt  der  Knorpel  in  der  Re- 
gel so  lange  völlig  unverändert,  als  weder  die  Kno'chenoberfläche  er- 
krankt, nocli  die  Synovialbaut  den  Knorpel  überwuchert  bat.  Ist  das 
Letztere  der  Fall,  so  tritt  Atrophie,  Schwund  des  Knorpels  von  oben 
nach  innen  zu  fortschreitend  ein,  dieselbe  besteht  zuweilen  in  einem 
einfachen  Schwund  des  Knorpelgewebes  ohne  alle  vorhergehende  Tex- 
turveränderung, — oder  cs  geht  dein  Schwund  Trübung  der  Intercel- 
lularsubstanz und  leichte  Faserung  derselben  voraus,  — oder  es  zeigt 
sich  zugleich  Fellmetamorpbose  in  den  übrigens  unveränderten  Zellen,  — 
oder  die  Intercellularsubslanz  wird  mit  feinen,  staubförmigen  Kalksalzen 
durchsetzt,  die  sich  an  einzelnen  Stellen  so  anhäufen  können,  dass  der 
Knorpel  weiss  und  opak  erscheint,  ln  dieser  Weise  kann  der  Knorpel 
an  einzelnen  kleineren  oder  grossen,  ausgebreiteten  Stellen  endlich  ganz 
zerfallen,  so  dass  der  Knochen  entblöst  wird.  In  anderen  Fallen  treten 
aclive  entzündliche  Veränderungen  in  den  Knorpellzellen  ein;  inner- 
halb der  Knorpelkapseln  entsteht  eine  lebhafte  Vermehrung  der  Knor- 
pelzellen durch  Theilung,  die  neugebildelen  Zellen  nehmen  alhnälig  den 
Charakter  von  Eiterzellen  an,  die  Zwischensubslanz  schwindet  und  es 
bilden  sich  Durchlöcherungen  und  ausgebreilete  Zerstörungen  des  Knor- 
pels durch  diese  endogene  Eiterbildung,  welche  von  oben  nach  unten 
fortschreiten  und  endlich  den  Knorpel  ganz  vernichten  können.  (Atlas 
der  mikr.  p.  A.  Taf.  XXL  Fig.  1- XXXIII.  Fig.  1.) 

Ist  die  Oberfläche  des  Knochens  entzündet,  erheben  sich  von  den 
Räumen  des  spongiösen  Gewebes  Granulationen,  so  können  dieselben 
Arten  des  Schwundes  im  Knorpel  eintrelen,  aber  hier  von  unten  nach 
oben  vorschreiten,  so  dass  endlich  der  Knochen  nur  noch  von  einem 
dünnen,  deprimirten  Knorpelblättchen  bedeckt  ist,  welches  endlich  auch 
schwindet,  woraul  der  entblöste  Knochen  vorliegt.  In  anderen  Fällen 
tritt  in  den  zunächst  dem  Knochen  lagernden  Knorpelzellen  eine  sehr 
lebhafte  endogene  Kern-  und  Zellenbildung  ein;  die  Mnlterzellen  wer- 
den rund  und  bedeutend  grösser,  sie  erhalten  trichterförmige  Fort- 
setzungen nach  unten,  woraul  sich  ihre  Tochterzellen  und  die  aus 
ihnen  hervorgegangenen  Eiterzellen  mit  den  von  den  Knochen  aufstei- 
genden Zellenmassen  in  den  Granulationen  vereinigen.  In  manchen 
I Fällen  tiitt  \or  ihrem  Zerlall  Fettmetamorphose  ein.  In  dieser  Weise 
steigt  der  Zerlall  von  unten  nach  oben  weiter,  alle  Zellen  entarten 
nach  und  nach  ebenso,  bis  endlich  der  Knorpel  völlig  zerstört  ist.  Die 
Zwischensubstanz  bleibt  dabei  entweder  normal  oder  sic  wird  getrübt 
und  etwas  zerlasert.  Die  Knorpel  lassen  sich  bei  dieser  Veränderung 
leicht  vom  Knochen  abheben  und  lösen  sich,  sobald  der  Zerfall  einen 
gewissen  Grad  erreicht  hat,  von  selbst  vom  Knochen  los;  man  sieht 
dann  an  einzelnen  Stellen  lappige,  zungenförmige  Fortsätze  dünner 
B Knorpellamellcn  in  der  Gelenkhöhle  floltiren,  die  noch  mit  dem  Knor- 
■ pcl  Zusammenhängen  und  endlich  ganz  frei  werden.  Die  oberflächlichen 
■JUnorpelschichten  zeigen  während  der  Entartung  in  der  Tiefe  keine  Ver- 
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änderungen , später  tritt  auch  hier  Mutterzellenbildung  mit  oder  ohne 
Feltmelamorphose  und  Oeffnung  derselben  nach  unten  ein. 

b.  Gehen  gleichzeitig  von  der  Synovialhaut  und  den  Knochen 
Granulationen  aus,  ist  die  Gelenkhöhle  mit  Eiter  gefüllt  und  nimmt  die 
entzündliche  Degeneration  des  Gelenkes  einen  chronischen  Charakter 
an,  so  zeigen  sich  im  Knorpel  ausser  den  beschriebenen  Veränderun- 
gen öfters  noch  andere,  zuweilen  gleichzeitig  nebeneinander.  An  ein- 
zelnen Stellen  tritt  Zerfaserung  des  Knorpels  ein,  seine  Zwischen- 
substanz zerfällt  in  geschwungene  Fasern,  die  an  der  Oberfläche 
büschelförmig  auseinandergehen,  während  die  Zellen  zwischen  ihnen 
durch  Fettmetamorphose  zerfallen.  An  anderen  Stellen  wuchert  der 
Knorpel  zu  einer  lockeren,  fibrös-gallertigen  Masse;  es  finden  sich  hier 
kolossale  Mutterzellen  und  Umwandlung  des  Zwischengewebes  in  Binde- 
gewebe. In  solchen  Partieen  tritt  hie  und  da  auch  wohl  Verknöche- 
rung ein,  es  bildet  sich  ein  fein  poröses  Knochengewebe,  welches 
inselförmige  Vorlegungen  auf  der  Knochenoberfläche  bildet  und  zuwei- 
len eine  gewisse  Mächtigkeit  erlangt  und  im  Fall  der  Heilung  einen 
Rindenüberzug  für  die  biosgelegte  Knochenoberfläche  abgiebt.  An  an- 
deren Stellen  sieht  man  einfache  Verkalkung  der  dickwandigen  Knor- 
pelzellen und  der  Intercellularsubstanz,  die  ebenfalls  zu  völliger  Ver- 
knöcherung führen  kann.  (Atlas  Taf.  111.  Fig.  3.  XXXI.  Fig.  2,  4.) 

Ist  die  Granulations-  und  Eiterbildung  an  der  Knochenoberfläche 
sehr  mächtig  und  rapid , so  werden  die  Knorpel  sehr  rasch  abge- 
stossen , ohne  dabei  oft  wesentliche  Veränderungen  zu  erleiden ; findet 
sich  aber  blos  Eiter  im  Gelenk,  so  können  sie  sehr  lange  unverändert 
bleiben,  bis  sich  endlich  Zerfaserung,  Fettmetamorphose  und  Atrophie 
einstellt. 

So  kann  in  einer  oder  der  anderen  Weise  bei  chronischen  mit 
Eiterbildung  und  Knochenentzündung  verbundenen  Entzündungen  der 
Knorpel  endlich  völlig  zerstört  werden  und  der  Knochen  dann  entblöst 
vorliegen.  In  anderen  Fällen  bleibt  ein  grosserer  oder  kleinerer  Theil 
derselben  erhalten,  welcher  dann  bald  normale  Textur,  bald  eine  der 
beschriebenen  Entartungen  zeigt. 

c.  In  solchen  Fällen  chronischer  Gelenkentzündungen,  in  welchen 
keine  Eiterbildung  eintritt  und  die  Synovialhaut  dendritische  Vegetatio- 
nen zeigt,  findet  sich  an  den  Knorpeln  constant  Zerfaserung  als 
selbstständige  Entartung,  da  an  diesen  Stellen  der  Knorpel  weder  mit 
kranken  Knochen,  noch  mit  Granulationen  von  der  Synovialhaut  in  Be- 
rührung steht.  Diese  Zerfaserung  besteht  in  Zerfall  der  Intercellular- 
substanz zu  geschwungenen,  starren,  breiten  Fasern  in  senkrechter 
Richtung,  so  dass  die  an  der  Oberfläche  vorragenden  Fasern  senkrecht 
auf  der  Knochen-  oder  Knorpeloberfläche  stehen.  Der  Knorpel  gewinnt 
dadurch  das  Ansehen  eines  feinen  Faserfilzes  oder  sammtartiger  Auf- 
lockerung; anfangs  bemerkt  man  kaum  eine  geringe  Rauhigkeit,  später 
geht  die  senkrechte  Faserspaltung  fast  durch  die  ganze  Dicke  des 
Knorpels.  Ausser  dieser  Zerfaserung  gehen  auch  in  den  Knorpelzellen 
selbstständige  Veränderungen  vor,  dieselben  wachsen  durch  endogene 
Bildung  zu  grossen  Mutterzellen,  welche  an  der  Oberfläche  sich  öffnen 
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und  durch  Entleerung  ihrer  Tochterzellen  zerfallen,  nachdem  sie  öfters 
vorher  Fettmetamorphose  gezeigt  haben.  Auch  die  Knorpelmutterzellen 
zeigen  sich  meist  vorzugsweise  in  der  senkrechten  Richtung  verlängert, 
haben  dabei  eine  keulenförmige  Gestalt,  den  Kolben  nach  oben  und 
den,  öfters  sehr  langen,  Stiel  nach  unten  gerichtet.  In  dieser  Weise 
ragen  sie  auch  nicht  seilen  oben  zwischen  den  Faserbüscheln  hervor, 
so  dass  sie  wie  kolbige  Auswüchse  des  Knorpels  erscheinen.  (Atlas 
Taf.  XXI.  Fig.  3.) 

In  dieser  Weise  kann  der  Knorpel  endlich  ganz  zerfallen  und  so  , 
nach  langer  Zeit  der  Knochen  von  seinem  Knorpelüberzug  völlig  ent- 
blöst  werden.  In  anderen  Fällen  bleibt  die  Veränderung  auf  einzelne 
Stellen  beschränkt. 

d.  Bei  eben  denselben  Entzündungen  kommt  ausser  der  eben  be- 
schriebenen zuweilen  noch  eine  andere  vor,  nemlich  hypertrophi- 
sche Wucherung  des  Knorpels;  dieselbe  findet  sich  vorzugsweise 
am  Rande  des  Gelenküberzugs,  stellt  sich  als  rundliche,  drusig-höckrige 
Erhöhung  des  Knorpels  dar,  die  um  so  mehr  in  die  Augen  fällt,  als 
meist  der  übrige  Theil  des  Knorpels  atrophisch  und  verdünnt  ist.  Diese 
Hervorragungen  überwuchern  zuweilen  selbst  den  Rand  der  Gelenk- 
fläche  und  tragen  mit  gleichzeitig  vom  Periost  ausgehenden,  callösen 
und  osleophylischen  Wucherungen  am  Knochenrand  zu  den  pilzförmigen 
Prominenzen  am  letzteren  bei.  Die  Knorpelsubstanz  zeigt  hier  homo- 
gene Grundsubstanz  mit  vielen  kleinen,  aber  in  lebhafter  Kerntheilung 
begriffenen  Knorpelzellen,  oder  sie  hat  mehr  den  Charakter  des  Binde- 
gevyebsknorpels  und  geht  so  unmittelbar  in  die  callösen  Periostwuche- 
rungen über. 

e.  Bei  arthrilischer  Gelenkentzündung  zeigen  sich  auch  auf  der 
Oberfläche  der  Knorpel,  mögen  sie  anderweitig  verändert  sein  oder  nicht, 
weisse Gichtmassen  in  dünneren  oder  dickeren  Lagen;  oft  wird  aber  auch 
die  Zwischensubstanz  des  Knorpels  selbst  mit  einer  Masse  infiltrirt,  die 
aus  harnsauren  Salzen  besteht  und  dem  Knorpel  ein  weisses,  kreidiges 
Ansehen  giebt. 

3.  Die  fibröse  Kapsel,  die  Bänder,  das  umgebende 
Zellgewebe  nehmen  an  den  Gelenkentzündungen  fast  stets  Theil,  zu- 
weilen sind  sie  in  hohem  Grade,  ja  vorzugsweise  afficirt,  zuweilen  nur 
wenig.  Die  gewöhnlichen  Veränderungen  sind:  Injeclion  des  Zellge- 
webes, serös -gallertige  Infiltration  desselben  und  der  Bandmassen,  so 
dass  sie  zu  einer  weichen,  sulzigen  Masse  degeneriren.  Es  finden  sich 
an  solchen  Stellen  die  Bindegewebsfasern  auseinandergedrängt,  zwischen 
ihnen  eine  homogene,  schleimige  Substanz,  durchzogen  von  spindel- 
förmigen Zellen  und  hie  und  da  von  eiterartigen.  Diese  Schicht  hat 
nicht  seilen  eine  Mächtigkeit  von  3 — 6"'  und  mehr;  sie  bildet  sich 
später  zurück  oder  es  geht  aus  dem  Schleimgewebe  alhnälig  festes 
Bindegewebe  hervor,  so  dass  der  Vorgang  mit  massiger,  fibröser  Ver- 
dickung der  genannten  Tlieile  endigt. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  in  diesen  Theilen  zur  Eiterbildung; 
sie  erscheinen  gleichmässig  eitrig  infiltrirt,  aufgelockert  und  belrächt- 
lich  verdickt,  oder  mit  einzelnen  Abscessen  durchsetzt.  Die  grösste 
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Ausbreitung  erlangt  die  Eiterbildung  in  dem  Zellgewebe,  welches  Kap- 
sel, Sehnen,  Blinder  und  Muskeln  untereinander  verbindet;  hier  bilden 
sieb  zuweilen  sehr  umfangreiche  Abscesse,  welche  sich  zwischen  den 
Muskeln  und  unter  der  llaut  in  grosser  Entfernung  vom  Gelenke  liin- 
ziehen  und  öfters  nach  aussen  perforiren.  In  den  Fallen,  in  welchen 
die  Entzündung  einen  luberculösen  Charakter  hat,  finden  sich  auch  in 
diesen  Theilen  Herde  von  gelben,  käsigen  Tuberkehnassen.  Bei  ar- 
thritischen  Entzündungen  finden  sich  in  diesen  Theilen  die  bekannten 
weissen,  kreidigen  Massen  abgelagert.  Nach  geheilten  Entzündungen 
bleiben  zuweilen  so  bedeutende  fibröse  Verdickungen  und  Verwach- 
sungen der  Sehnen  und  Bänder  zurück,  dass  Gelenksteifheit  entsteht. 

4.  Die  Gelenken  den-  der  Knochen  nehmen  an  den  Ent- 
zündungen der  Gelenke  nicht  immer  Theil,  so  bei  den  leichten  trau- 
matischen oder  rheumatischen  Entzündungen  der  Synovialhaut  und  der 
Bänder,  bei  pyämischen  Eiterergüssen;  in  den  Fällen,  in  welchen  sie 
betheiligt  sind,  leiden  sie  bald  primär  und  die.  Gelenkentzündung  hat 
in  ihnen  ihren  Ausgangspunkt,  bald  secundär,  indem  sie  erst  ergriffen 
werden,  wenn  schon  im  übrigen  Gelenkapparat  die  Entzündung  Fort- 
schritte gemacht  hat,  bald  beginnt  die  Entzündung  gleichzeitig  in  den 
Gelenkenden,  der  Synovialhaut  und  dem  fibrösen  Bandapparat. 

a.  Entzündung  der  spongiösen  Substanz  beginnt  mit  Hyperämie, 
dunkler  Köthung  des  Markes  und  Zellenbildung;  letztere  stellt  sich  an- 
fangs als  Vermehrung  der  normalen  Markzellen  dar,  zuweilen  bleibt  es 
auch  hierbei;  bei  purulenten  Entzündungen  aber  nehmen  die  Zellen 
bald  den  Charakter  der  Eiterzellen  an;  neben  ihnen  finden  sich  die 
Fettzellen  des  Markes,  welche  aber  um  so  mehr  zurücktreten,  je 
rapider  und  massenhafter  die  Zellenbildung  vor  sich  geht.  Die  Kno- 
chenbalken nehmen  an  der  Entzündung  des  Markes  bald  Theil,  bald 
nicht.  Die  Entzündung  verläuft  bald  acut,  bald  chronisch.  Di  bei- 
den Fällen  nimmt  sie  oft  den  suppurativen  Charakter  an,  es  füllen 
sich  die  Maschenräume  rasch  oder  ailmälig  mit  Eiter  und  das  ganze 
Gelenkende  scheint  eitrig  infiltrirt,  — oder  die  Eiterung  bildet  sich 
vorzugsweise  an  einzelnen  Stellen  aus  und  es  erscheinen  in  der 
übrigens  dunkelrotben  spongiösen  Substanz  gelbe,  eitrig  infiltrirle 
Flecken. 

Bei  sehr  massenhafter  und  rapider  Eiterbildung  gehen  bald  ein- 
zelne Knochenbalken  nekrotisch  zu  Grunde  und  es  bilden  sich  erst 
kleinere,  dann  grössere  mit  Eiter  gefüllte  Herde,  — in  anderen  Fällen 
geht  das  Knochenende  durch  entzündliche  Atrophie  zu  Grunde  und  es 
tritt  dann  Vereiterung  und  Verschwärung  des  Knochens  ein.  Dieselbe 
beginnt  bald  im  Inneren  und  schreitet  ailmälig  nach  aussen  fort,  bald 
in  den  peripherischen  Schichten,  von  welchen  sie  nach  innen  zu  weiter 
um  sich  greift.  Der  letztere  Fall  tritt  meist  dann  ein,  wenn  der  Knochen 
secundär  durch  purulente  Entzündung  der  Synovialhaut  ergriffen  wird, 
nach  Abstossung  oder  Zerstörung  der  Knorpel  geht  dann  die  Caries 
Schicht  für  Schicht  weiter  und  zerstört  öfters  einen  sehr  beträchtlichen 
Theil  der  Gelenkenden,  der  Köpfe  und  Höhlen.  Die  innere  Caries  hat 
einen  doppelten  Verlauf,  zuweilen  bilden  sich  Herde,  welche  mit  Eiter 
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und  zerfallenem  Knochenmark  gefüllt,  anfangs  erbsengross  sind,  durch 
peripherisches  Wachsthum  oder  Zusammenflüssen  aber  einen  grossen 
Umfang  erreichen  können,  so  dass  nach  und  nach  nicht  allein  der 
grösste  Th'eil  der  spongiösen  Substanz  durch  Verschwörung  zu  Grunde 
geht,  sondern  auch  die  Knochenrinde  öfters  atrophisch  und  bald  perfo- 
rirt,  bald  schalig  aufgebläht  wird. 

Die  Perforation  erfolgt  entweder  nach  aussen,  worauf  im  umgeben- 
den Zellgewebe<  zwischen  den  Muskeln  und  in  diesen  selbst  Eiterung 
beginnt  und  durch  Perforation  der  Haut  Entleerung  des  Eiters  auch 
aus  dem  Knochen  ermöglicht;  — oder  nach  innen,  in  die  Gelenkhöhle, 
worauf  sofort  acute  eitrige  Entzündung  der  Synovialhaut  einlritt.  In 


anderen  Fällen  gehen  glcichmässig  im  ganzen  Gelenkende  einzelne 
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Knochenbälkchen  durch  die  Verschwärung  zu  Grunde  und  es  bilden 
sich  daher  keine  Herde,  sondern  Erweiterung  der  Maschenräume  und 
entzündliche  Osteoporose  des  Knochens,  welcher  macerirt,  abnorm  leicht 
und  in  seinem  Innern  abnorm  porös  erscheint.  Auch  dieser  Vorgang 
kann  sich  auf  die  Knochenrinde  erstrecken  und  cariöse  Zerstörung  der- 
selben zur  Folge  haben;  oder  kann  auf  die  unter  dem  Knorpel  gele- 
gene Schicht  übergehen,  worauf  derselbe  ebenfalls  auf  die  eine  oder  die 
andere  Weise  zu  Grunde  geht. 

Zuweilen  hat  die  Caries  den  Charakter  einer  tuberculösen ; sie  be- 
ginnt dann  bald  mit  gleichmässiger  luberculöser  Infiltration  (Stanley, 
Illustr.  PL  18.  Fig.  1),  bald  mit  Bildung  tuberculöser  Herde,  die  wei- 
teren Veränderungen  sind  ganz  gleich  denen  bei  einfacher  Caries. 

b.  Bei  denjenigen  chronischen  Gelenkentzündungen,  welche  durch 
fibröse  Verdickung  der  Synovialhaut,  Bildung  von  Zotten,  dendritischen 
Vegetationen  und  freien  Körpern,  sammtartige  Zerfaserung  des  Gelenk- 
knorpels charakterisirt  sind,  leiden  auch  die  Gelenkenden,  Köpfe  und 
Höhlen  in  eigentümlicher  Weise.  Ihre  spongiöse  Substanz  wird  durch 
entzündliche  Atrophie  abnorm  porös,  nach  Zerfall  des  Knorpels  tritt 
zuweilen  auch  -eine  schichtweise  Zerstörung  der  Knochensubstanz  ein 
so  dass  ein  grosser  Theil  derselben  verloren  geht.  Da  wo  die  ihrer 
Knorpeloberfläche  beraubten  Knochenenden  aneinanderstossen  und  bei 
Bewegungen  des  Gliedes  aneinander  reiben,  schleifen  sie  sich  oft  o-ecren- 
seitig  ab;  es  kann  so  die  normale  Oberfläche  des  biosgelegten  Knochens 
einen  Schliff  zeigen,  oder,  wenn  dieselbe  zerstört  ist,  irgend  eine  andere 
lieleie,  biosliegende  Schicht.  An  der  ungeschliffenen  Stelle  tritt  nicht 
selten  Sklerosirung  des  spongiösen  Gewebes  ein  und  die  Schliflfläche  hat 
dann  elfenbeinernes  Ansehen.  Zuweilen  können  auch  Osteophvlen  die 
sich  m der  Umgebung  der  schwindenden  Knochen  bilden,  ungeschliffen 
werden.  Gleichzeitig  mit  der  entzündlichen  Atrophie  der  spongiösen 
Substanz  findet  meist  eine  vom  Periost  ausgehende  OsteophylenbiIdun°- 
stau,  durch  welche  die  Ränder  der  Gelenkenden,  der  Gelenkköpfe  und 
Gelenkhohlen  verdickt  werden;  die  Osteophylen  haben  meist  eine  war- 
zig-kolfi'gc  Form  und  finden  sich  zuweilen  in  sehr  grosser  Zahl  und 
iiölie;  zuweilen  bilden  sie  eine  mehr  gleichmässige,  spongiöse,  den  Kno- 
chen verdickende  Schicht,  welche  eine  solche  Mächtigkeit  erreichen 
kann,  dass  die  Gelenkenden  und  Gelenkköpfe  nicht  unbeträchtlich  ver 
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grössert  werden  und  die  ausgetieften  und  erweiterten  Gelenkhöhlen 
einen  dicken,  neuen  Knochenrand  dadurch  bekommen;  in  solchen  Fäl- 
len , in  welchen  die  Enden  zum  Thcil  zerstört  werden , bewirkt  die 
mächtige  Osteophytenbildung  in  der  Peripherie  des  erhaltenen  Knochens, 
dass  dieser  immer  noch  mit  einem  Kopfe  versehen  erscheint,  der  aber 
gewöhnlich  sehr  flach  und  breit  mit  pilzartig  überragenden  Rändern  i 
erscheint.  (S.  u.) 

c.  Periostitis  mit  Osteophytenbildung  begleitet  • ausser  der  so- 
eben beschriebenen  chronischen  Gelenkentzündung  fast  jede  andere 
Art  der  Entzündung  oder  Caries  der  Gelenkenden,  so  dass  man  an 
macerirten  Knochen  cariöser  Gelenkenden  höchst  seilen  Osteophyten 
in  der  Peripherie  des  erhaltenen  Knochens  vermisst.  In  einzelnen 
Fällen  verläuft  die  Periostitis  auch  mit  Eiterbildung  und  dann  tritt 
meist  Nekrosirung  kleinerer  oder  grösserer  Knochenstücken  ein. 

d.  ln  manchen  Fällen  erleiden  die  Gelenkenden  bei  chronischen, 
purulenten  Entzündungen  der  Synovialhaut  mit  Erodirung  der  Knor- 
pel und  zuweilen  auch  der  äussersten,  unter  dem  Knorpel  gelegenen 
Knochenschicht,  eine  einfache  Atrophie  mit  Hypertrophie  des  Fettes- 
des  Knochenmarkes,  die  Knochen  werden  dadurch  sehr  weich,  leicht 
zu  durchschneiden,  ihre  Schnittfläche  erscheint  blass,  gelb  und  über- 
mässig fettig,  die  Knochenbälkchen  sind  theils  sehr  dünn  und  zart,, 
theils  völlig  geschwunden,  so  dass  der  Knochen  nach  der  Macerationi 
das  Bild  der  excen Irischen  Knochenatrophie  abgiebt. 

e.  Bei  arlhritischen  Entzündungen  lagern  sich  in  und  unter  denn 
Periost  grosse  Mengen  von  kreidiger  Masse  ab,  welche  die  sog.  Tophi 
darslellen ; in  einzelnen  Fällen  werden  selbst  in  der  Mitte  der  spon- 
giösen Substanz  derartige  Ablagerungen  gefunden. 

f.  ln  Folge  der  Entzündung  und  ihrer  verschiedenen  Ausgänge 
erleiden  endlich  die  Gelenkenden  mancherlei  Veränderungen  ihrer  Formi 
und  gegenseitigen  Lage. 

Die  Form  Veränderungen  sind  bedingt  durch  cariüse  Substanzver- 
luste, Osteophytenbildung,  Bildung  neuer  Gelenkflächen  bei  Verschie- 
bung der  Gelenke  durch  Retraction  der  Muskeln  und  Fascien,  so  wer- 
den z.  B.  bei  Caries  des  Kniegelenks  und  der  dabei  häufig  stattfinden-- 
den  habituellen  starken  Beugung  des  Gelenkes,  die  Condylen  des  Fe- 
mur in  ihrem  hinteren  Umfang  flach  und  ausgetieft  und  die  Gelenk- 
fläche  der  Tibia  erscheint  bei  senkrechter  Stellung  des  Knochens  stark, 
von  vorn  nach  hinten  abgedacht. 

Die  Lageveränderungen  zeigen  alle  Grade  der  geringen  Abweichun- 
gen der  Gelenkenden  bis  zur  vollständigen  Luxation ; sie  sind  bedingt 
durch  ulceröse  Zerstörung  der  Kapseln  und  Bänder  und  die  dann  fol- 
gende Einwirkung  des  Muskclzuges,  oder  Idos  durch  Erschlaffung  der 
Bänder,  oder  im  Gegenthcil  durch  Retraction  der  Muskeln  und  Sehnen. 

5.  Die  Muskeln,  welche  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  liegen, 
leiden  in  manchen  Fällen  gar  nicht;  bei  Eiterbildung  im  Gelenk,  den  j 
Bändern  und  Zellgewebe  bilden  sich  zuweilen  auch  in  den  Muskeln 
Abscessc,  welche  nicht  selten  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen. 
Bei  chronischen  Gelenkentzündungen  mit  gallertig-speckiger  Verdickung 
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des  Zellgewebes  zwischen  den  Muskeln  und  langer  Unbeweglichkeit 
des  Gelenkes  erleiden  die  Muskeln  sehr  oll  eine  durch  Fettmetamor- 
phose vermittelte  oder  einfache  Atrophie,  ihre  Farbe  wird  blassgelb- 
lich, ihr  Umfang  nimmt  beträchtlich  ab  und  zuweilen  bleibt  fast  nichts 
übrig  als  Bindegewebe;  in  anderen  Fällen  nimmt  der  Umfang  der 
Muskeln  nicht  ab  und  die  Farbe  erscheint  stark  l'eltartig  gelb,  dann 
hat  sich  entsprechend  dem  Schwund  der  Muskelfasern  das  Fettgewebe 
zwischen  den  Muskelbündeln  hypertrophisch  entwickelt  und  ersetzt  die 
gesch wun den e Musk el ma sse. 

Die  Ausgänge  der  verschiedenen  Arten  der  Gelenkentzündungen 
sind  folgende:  der  Tod  kann  erfolgen  bei  sehr  acutem  Verlauf,  Theil- 
nahme  aller  Theile  des  Gelenkes  und  rapider  Eiterbildung;  — bei 
•Pyämie,  welche  in  Folge  der  Eiterbildung  im  Knochen  ein  tritt;  — bei 
chronischer  Vereiterung  des  Gelenkes  mit  jahrelang  dauernder  profu- 
ser Eiterbildung  und  Entleerung  des  Eiters  durch  Fisteln  nach  aussen; 
es  tritt  dann  allgemeine  Anämie  und  Abmagerung  und  endlich  unter 
hydropischen  Erscheinungen  der  Tod  ein.  Heilung  kann  vollständig 
und  ohne  bleibende  Texturveränderungen  eintreten  nach  leichten  trau- 
matischen oder  rheumatischen  Entzündungen;  unvollständige  Heilung 
besteht  in  bleibendem  Hydrops  articuli,  Eintritt  von  Ankylose  oder  Ge- 
•lenksteifigkeit,  veralteter  Luxation. 

Ueber  die  anatomischen  Veränderungen  der  Knorpel  und  anderen  Gewebe  bei 
Gelenkentzündungen  vergl.  bes. : Gurlt  , Vergl.  path.  Anat.  der  Gelenkkrankh. 

Salzmann,  IJeb.  d.  Bau  u.  d.  Kkt.  d.  Gelenkknorpel.  1 854.  Redfern,  Month.l. 
Journ.  Aug.  Oct.  1849,  March.  1850,  Jan.  1854  Virchow,  Archiv.  IV.  2.  1852. 
Broca,  Bull.  d.  I.  soc.  anat.  T.  26.  p.  438.  Bull,  de  l'Acad.  de  med.  1855.  T. 
20.  Denkschr.  zur  Feier  des  lOjähr.  Stiftungsfestes  des  Ver.  deutscher  Aerzte  in 
Paris.  1854.  p.  34-45.  C.  0.  Weber,  Virch.  Arch.  13.  Bd.  p.  74.  Bryant, 
Lancet.  II.  18.  19.  1857.  Beraud,  C.  r.  d.  I.  soc.  de  Mol.  T.  III.  p.  22.  1852. 
Engel,  Spec.  path.  Anat.  p.  44S.  Meyer,  1.  c.  Huescheler,  1.  c.  Leschea, 
Die  Halbgelenke  u.  s.  w.  Fuehrer,  Virch.  Arch.  V.  129.  Blot,  Arch.  gen. 
Mai  1856.  Barwell,  Arch.  of  med.  II.  29.  1860.  Volckmann,  Arch.  f.  klin. 
'Chir.  II.  2.  p.  408.  S.  ferner  die  Literatur  am  Schluss  der  Gelenkentzündungen. 

Den  anatomischen  Verhältnissen  nach  kann  man  drei  Formen 
von  Gelenkentzündungen  unterscheiden:  1)  vasculüs-exsudative 
Arthritis,  charaklerisirt  durch  lebhafte  Injection,  Gefässproliferalion 
und,  meist  seröse,  Exsudation;  2)  purulente  Arthritis,  charakte- 
risirt  durch  Eiterbildung,  und  3)  deformirende  Arthritis,  charak- 
terisirt  durch  eigenthiimliche  Combination  von  Neubildung  und  Rück- 
bildung, wodurch  als  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Veränderung 
eine  bedeutende  Formveränderung  der  Gelenkköpfe  und  -höhlen  be- 
wirkt wird.  , 

Den  ätiologischen  Verhältnissen  nach  lassen  sich  folgende  Arten 
der  Gelenkentzündungen  unterscheiden : 

1.  Traumatische  Gelenkentzündung,  Arthritis  trau- 
matica, bedingt  durch  Contusion,  Quetschung  oder  Verletzung  der 
Gelenktheile  durch  Stich,  Hieb  oder  Schuss;  sie  ist  am  intensivsten 
wenn  die  Gelenkkapsel  geöffnet  und  die  Synovialhaut  verletzt  worden 
ist.  Der  Verlauf  ist  stets  acut,  die  Entzündung  hat  ihren  Silz  vor- 
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zugsweise  in  der  Synovialliaut,  alle  übrigen  Theile  leiden  meist  nur  se- 
cundär;  es  linden  sich  alle  Zeichen  der  acuten  Entzündung  der  Svno- 
vialhaut  von  den  geringsten  bis  zu  den  höchsten  Graden.  Iri  allen 
einigennaassen  intensiven  Füllen  kommt  es  zur  Eiterbildung.  Die  Aus-  j 
gänge  sind  verschieden:  nach  leichten  Fallen  folgt  vollständige  Heilung 
oder  es  bleibt  längere  oder  kürzere  Zeit  hindurch  chronischer  Hydrops 
articuli  zurück,  gewöhnlich  begleitet  von  geringer  fibröser  Verdickung 
der  Synovialhaut,  partieller  Hypertrophie  ihrer  Fransen.  Nach  weniger 
leichten  Fällen,  die  aber  doch  ohne  bedeutende  Eiterung  verliefen, 
bleibt  zuweilen  eine  chronische  Entzündung  zurück,  die  sich  in  einem 
geringen  Hydrops,  Verdickung  der  Kapsel  und  Synovialhaut,  in  der 
Bildung  von  Zotten,  dendritischen  Vegetationen  und  freien  Körpern 
und  einem  geringen  Grade  sammtartiger  Zerfaserung  der  Knorpel  zeigt 
und  endlich  auch  Zerstörung  des  Knorpels  an  einer  Stelle,  Abreibung 
der  Knochen  und  entzündliche  Veränderungen  in  und  an  den  letzteren 
selbst  erzeugen  kann. 

Nicht  selten  folgt  auf  die  acute  purulente  Entzündung  der  Svno- 
vialhaut  allgemeine,  chronische  eitrige  Gelenkentzündung  mit  reichli- 
cher Eiterbildung  im  Gelenk,  fungöser  Grauulationsbildung  von  der 
Synovialhaut  aus,  Destruction  der  Knorpel  und  purulenter  Entzündung 
und  Verschwärung  der  Gelenkenden,  Perforation  der  Kapsel,  Eiter- 
und  Fistelbildung  im  Zellgewebe,  speckig- gallertige  Anschwellung  der 
letzteren,  kurz  das  ganze  Bild  eines  sog.  Tumor  albus.  Nach  diesem 
Verlauf  ist  Heilung  nur  noch  durch  Ankylose  möglich. 

2.  Rheumatische  Gelenkentzündung,  Arthritis  rheu- 
matica,  bedingt  durch  Erkältungen  bei  plötzlicher  Einwirkung  küh- 
ler Luft  auf  den  erhitzten  Körper  oder  bleibender  Einwirkung  feuchter 
Kälte  auf  den  Körper,  z.  B.  hei  Arbeiten  im  Wasser,  Liegen  auf  nas- 
sem Boden,  Wohnen  in  feuchten,  kalten  Kellerlocalen  u.  s.  w.  Die 
Entzündung  verläuft  bald  acut,  bald  chronisch. 

Acute,  rheumatische  Gelenkentzündungen  zeigen  sich 
häufig  in  mehreren  Gelenken  zugleich  und  verlaufen  in  anatomischer 
Hinsicht  bald  leicht,  bald  schwer.  Bei  einfachem  acuten  Gelenkrheu- 
matismus beschränken  sich  die  anatomischen  Veränderungen  auf  eine 
leichte  Entzündung  der  Synovialhaut,  dieselbe  findet  sich  in  geringen 
oder  höheren  Graden  injicirt,  ihre  Fransen  vergrössert  und  hyperä- 
misch,  ihr  Gewebe  infiltrirt  und  verdickt,  die  Synovialflüssigkeit  ist 
vermehrt  und  getrübt,  oder  durch  seröses  Exsudat  ersetzt  oder  die 
Gelenkhöhle  ist  mit  Eiter  gefüllt.  Die  fibrösen  Theile  des  Gelenkes 
sind  in  keiner  besonderen  Weise  betheiligt,  die  Knorpel  frei,  im  Mark 
der  Gedenkenden  findet  sich  Hyperämie*  und  Zellenbildung.  (Fälle  s. 
bei  Gurlt,  ßcitr.  zur  vergl.  Anal,  der  Gelenkkhten.  1S53.  p.  27.) 

Bei  schwereren  Fällen  ist  die  Eiterbildung  sehr  rapid  und  mas- 
senhaft, erstreckt  sich  bald  auf  das  Gewebe  der  Synovialhaut,  die  Ge- 
lenkbänder und  das  umgebende  Zellgewebe,  es  kommt  zu  eitriger  Per- 
foration der  Kapsel,  zu  Abscessbilduug  zwischen  den  Sehnen  und  Mus- 
keln. Der  Knorpel  zerfällt  und  die  Knochen  zeigen  von  aussen  nach 
innen  vorschreitende  Caries;  das  Periost  ist  öfters  entzündet;  es  findet 
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sich  zwischen  ihm  und  den  Knochen  Eiter.  (Fälle  s.  bei  Fuehrer, 
Virchow’s  Archiv  V.  p.  139,  u.  Ledert,  1.  c.) 

Die  chronischen  rheumatischen  Gelenkentzündun- 
gen haben  ebenfalls  einen  leichten  oder  schweren  Verlauf.  Die  leich- 
teren Formen  verlaufen  ohne  Eiterbildung,  das  Gelenk  füllt  sich  mit 
seröser,  heller  oder  trüber  Flüssigkeit,  zuweilen  in  solchem  Grade, 
dass  sich  die  Veränderung  als  Hydrops  arliculi  präsentirt;  die  Svnovial- 
haut  erleidet  fibröse  Verdickung  und  zuweilen  auch  hypertrophische 
Wucherung  ihrer  Fransen,  die  Gelenkknorpel  bleiben  frei  oder  zeigen 
eine  geringe  sammtartige  Zerfaserung.  An  diese  Veränderungen  kön- 
nen sich  im  späteren  Verlauf  alle  diejenigen  reihen,  die  unter  dem 
Namen  der  chronischen  Gelenkentzündung  überhaupt  unten  beschrie- 
ben und  auch  als  arthritische  Entzündung  oder  als  Maluni  senile  auf- 
geführt werden,  welche  ich  deshalb  nicht  gleich  hier  anreihe,  weil  sie 
nicht  immer  rheumatischen  Ursprungs  sind. 

In  schweren  Fällen  kommt  es  zur  Eiterbildung,  Zerfall  der  Knor- 
pel, superficieller  Caries  der  Knochen,  Perforation  der  Kapsel,  Abscess- 
hildung  in  der  Umgehung  des  Gelenkes  mit  Fistelbildung  nach  aussen. 
(Fälle  s.  hei  Fuehrer,  1.  c.  p.  136,  u.  Lebert,  1.  c.J 

Bouillaud,  Tr.  clin.  du  rheumatisme  arliculaire.  1S40.  Kussmaul,  Archiv 
f.  phys.  Etlk.  XI.  4.  1S52.  Hasse,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  Y.  2.  Hft.  1846. 
Lebert,  Tr.  d’ Anal,  fallt.  II.  p.  555.  PI.  178.  Fig.  1 — 6.  Klinik  des  ac. 
Kheum.  1860.  Gottschalk,  Darst.  der  rheum.  Khten.  1845.  Todd,  Pract. 
remarks  on  gout,  rhoumat.  feo.  and  chron.  rheumatisme  of  the  joinls.  London 
1843.  Macleod,  On  rheumatism  in  its  various  forms.  London  1842.  Gendrin, 
Gas.  des  hop.  67.  74.  77.  80.  82.  1S50.  Bull,  de  l’Acad.  de  med.  T.  XV.  Nvo. 
15 — 19.  1850.  Füller,  On  rheumatism.  London  1852.  Cossy,  Arch.  een. 

Mars  1854.  * 

3.  Scrofulöse  und  tuberculöse  Gelenkentzündungen, 
Arthritis  scrofulosa  et  tuberculosa,  finden  sich  hei  scrofulösen 
Individuen  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Krankheit;  sie  verlau- 
fen bald  acut,  bald  chronisch,  die  Entzündung  geht  bald  von  den  Ge- 
lenkenden der  Knochen,  bald  von  der  Synovialhaut,  bald  von  beiden 
zugleich  aus  und  stellt  die  klinischen  Bilder  der  Arthrocace,  des 
Tumor  albus  und  der  fungüsen  Entzündung  dar  oder  trägt 
das  Gepräge  der  specifischen  Kno ch ent uherculose  an  sich. 

Das  primäre  Knochenleiden  besteht  in  suppurativer  Entzündung, 
Caries  in  der  verschiedenen,  oben  beschriebenen  Weise,  oder  in  tu- 
berculöser  Entzündung;  in  beiden  Fällen  erfolgt  bald  Perforation  durch 
die  Knochenrinde  und  Abscessbildung  in  den  umgebenden  Weichlhei- 
len,  dann  Zerstörung  des  Knorpels,  Perforation  im  Gelenk,  Entzün- 
dung der  Synovialhaut  und  Eiterbildung  im  Gelenk.  Gewöhnlich  zer- 
fallen  nach  kurzer  Zeit  die  Knorpel,  ein  grosser  Tlieil  der  Synovial- 
haut und  des  Bandapparates  und  die  beiden  cariösen  Gelenkenden 
ragen  in  die  erweiterte  mit  Eiter  und  Jauche  gefüllte  Gelenkhöhle; 
nicht  selten  stossen  sich  einzelne  Knochenstücken  nekrotisch  ah,  leicht 
erfolgt  Abweichung  der  Lage  der  Gelenkenden.  Durch  den  mit  der 
profusen  Eiterbildung  verbundenen  Säfteverlust  erfolgt  endlich  Maras- 
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mus  und  der  Tod ; in  anderen  Fallen  tritt  Heilung  ein,  welche  ge- 
wöhnlich mit  Ankylose  verbunden  ist.  (Caries  articüli,  Arthrocace.) 

In  anderen  Fällen  findet  sich  vorzugsweise  die  Synovialhaut  ver- 
ändert, sie  ist  eitrig  infillrirt,  zu  Tungüsen  Granulationen  gewuchert, 
welche  in  die  Gelenkhöhle  ragen,  sich  aber  auch  nach  aussen  durch 
entsprechende  Veränderung  des  Zellgewebes  weit  fortsetzen,  so  dass 
das  Gelenk  mit  einer  mächtigen  Schicht  schwammigen,  eitrig  infiltrir- 
ten  und  mit  üppigen  Gelässwucherungen  versehenen  Zellgewebes  um- 
geben ist.  Die  übrigen  Weichtheilc  sind  mit  Fistelgängen  durchsetzt, 
gallertig-speckig  infiltrirt  und  stark  verdickt,  das  Unterhautzellgewebe 
meist  serös  infiltrirt  und  hypertrophisch,  daher  die  Haut  prall  gespannt, 
weiss,  glänzend;  die  Muskeln  werden  meist  atrophisch  und  fettig  ent- 
artet. Die  Gelenkknorpel  zeigen  die  verschiedensten  Formen  der 
Atrophie  und  Zerfaserung,  'die  Knochen  sind  bald  in  hohem  Grade 
cariös,  bald  nur  oberflächlich,  bald  einfach  atrophisch  und  ihre  Ma- 
schenräume  mit  reichlichem,  blassem  Feit  gefüllt,  Heilung  erfolgt  auch 
hier  durch  fibröse  oder  knöcherne  Ankylosirung,  öfters  tritt  der  Tod 
durch  Erschöpfung  ein.  (Tumor  albus,  Fungus  articüli.) 

Ganz  dieselben  Formen  der  Entzündung  in  anatomischer  Hinsicht 
finden  sich  übrigens  auch  nach  traumatischen  oder  rheumatischen  Ein- 
flüssen oder  hei  Gelenkentzündungen , die  sich  hei  übrigens  gesunden 
Individuen  spontan  entwickeln,  und  die  hier  beschriebenen  können  da- 
her nicht  als  specifische  gelten. 

Acute  Gelenkentzündungen  Scrofulöser  und  Tuberculöser  nehmen 
meist  einen  sehr  rapiden  Verlauf  mit  massenhafter  Eiterbildung,  rascher 
Zerstörung  der  Knorpel  und  Knochen  und  führen  dadurch  oder  durch 
Pvämie  den  Tod  herbei. 

Yergl.  die  unten  citirten  Werke  u.  Abhandlungen  über  Gelenkentzündungen, 
ferner  die  Literatur  der  Caries.  Lebert  , Tr.  prat.  des  malad,  scroful.  et  tu- 
berc.  1849.  Tr.  d’Anat.  palh.  II.  PI.  165,  166,  17S,  182.  Eichet,  Mein,  de 
Vatcad.  T.  XVII.  p.  37.  Crocq,  Tr.  des  lum.  blanches.  Bruxelles  1854  Brcm- 
merstaedt,  Anat.  Veränd.  bei  Coxarthrocace.  Eostock  1854.  Maisonneuve,  De 
la  Coxalgie.  Paris  1844. 

4.  Deformirende  Gelenkentzündung,  Arthritis  defor- 
mans  (chronische  rheumatische  Gelenkentzündung,  Mor- 
bus senilis  oder  Malum  senile,  arthritische  Gelenkent- 
zündung). Diese  Entzündung  ist  in  anatomischer  Hinsicht  charakte- 
risirt  durch  entzündliche  Atrophie  mit  peripherischer  Osteophytenbil- 
dung  an  den  Knochen , sammtarliger  Zerfaserung  an  den  Knorpeln, 
fibröser  Verdickung  und  dendritischer  Wucherung  der  Synovialhaut  und 
ihrer  Fransen,  Bildung  freier  Körper,  ln  ätiologischer  Hinsicht  ist  zu 
bemerken,  dass  ihr  kein  conslantes,  für  alle  Fälle  gleich  gültiges  Mo- 
ment zu  Grunde  liegt,  sie  kann  auf  acute  traumatische  und  rheuma- 
tische Entzündungen  folgen,  oder  kann  unter  rheumatischen  oder  ar- 
thritischen  Eintlüssen  von  vornherein  als  chronisches  Leiden  auftreten, 
oder  spontan  entstehen;  in  letzter  Weise  tritt,  sie  insbesondere  im  hö- 
heren Alter  hei  übrigens  gesunden  Individuen  auf.  Diese  Entzündung 
findet  sich  am  häufigsten  in  den  Hüftgelenken,  entweder  in  beiden  zu- 
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gleich,  oder  nur  in  einem,  kommt  aber  auch  in  allen  übrigen  Gelen- 
ken vor,  zuweilen  in  vielen  zu  gleicher  Zeit.  Die  Veränderungen  der 
einzelnen  Thcile  des  Gelenkes  sind  oben  schon  im  Allgemeinen  be- 
schrieben worden  und  es  folgt  daher  hier  als  Typus  dieser  Entzün- 
dung die  nähere  Beschreibung  derselben,  wie  sie  am  Hüftgelenk  vor- 
kommt. 

Die  chronische  Hüftgelenkentzündung,  Malum  coxae 
senile,  ist  durch  folgende  anatomische  Veränderungen  charakterisirl: 
a.  Zerfaserung  der  Knorpel  bildet  wahrscheinlich  in  den  meisten 
Fällen  den  Ausgangspunkt  des  Leidens;  sie  schreitet  von  einem  Punkte 
aus  allmälig  über  die  ganze  Peripherie  der  Knorpel  und  endigt  mit 
völliger  Destruction  derselben,  oder  sie  bleibt  auf  einzelne  Theile  be- 
schränkt, während  an  anderen  der  Knorpel  hypertrophisch  wu- 
chert, fibrös  entartet  oder  verknöchert.  Gleichzeitig  mit  der 
Zerstörung  des  Knorpels  geht  die  des  Ligamentum  teres  vor  sich, 
welches  aufgelockert  wird,  in  einzelne  Stränge  zerfällt  und  endlich 
ganz  schwindet,  b.  An  den  Knochen  folgt  auf  die  Zerstörung  oder 
Verknöcherung  des  Knorpels  an  den  Stellen,  welche  sich  gegenseitig 
entsprechen  und  hei  Bewegungen  an  einander  reiben,  Ab  Schleifung 
(s.  o.)  c.  Durch  Abschleifung,  entzündliche  Atrophie  ihrer  Substanz 
und  gleichzeitige  Osteopbytenbildung  in  der  Peripherie  erleiden  sie 
wesentliche  Formveränderungen.  Der  Sc  henke!  köpf  behält 
nur  selten  seine  normale  Gestalt;  er  erleidet  zunächst  meist  einen  von 
aussen  nach  innen  fortschreitenden  Schwund,  weshalb  er  abgeflacht 
und  verkleinert  wird;  in  manchen  Fällen  gehl  dieser  Schwund,  ohne 
dass  vom  Periost  aus  ein  entsprechender  Ersatz  geliefert  würde,  all- 
mälig über  den  grössten  Theil  des  Kopfes  fort,  so  dass  dieser  schwin- 
det; in  einem  mir  vorliegenden  Falle  fehlt  nicht  allein  der  Kopf,  son- 
dern auch  der  Schenkelhals  gänzlich  und  es  findet  sich  eine  Art  Ge- 
lenkfläche gerade  in  der  Richtung  zwischen  den  beiden  Trochantercn. 

Meist  findet  aber  gleichzeitig  mit  dem  Schwund  an  der  gewölbten 
Seite  eine  Neubildung  von  Knocheusubstanz  aussen  an  der  Grenze  des 
biosgelegten  spongiösen  Knochengewebes  vom  Periost  aus  statt,  und 
diese  Neubildung  bewirkt  dann  in  Verbindung  mit  der  Atrophie  die 
mannichfaltigsten  Gestaltveränderungen  des  Schenkelkopfes.  Die  ein- 
fachste derselben  ist  diejenige,  in  welcher  der  Hals  fast  völlig  ge- 
schwunden zu  sein  scheint  und  der  Kopf  auf  der  Diaphyse  zwischen 
den  Trochanteren  aufsitzt;  in  diesem  Falle  fehlt  der  normale  Kopf 
last  ganz,  aber  der  Hals  ist  noch  vollständig  vorhanden , er  ist  vorn 
von  den  Besten  des  Kopfes  überwölbt , an  welche  sich  an  den  Rän- 
dern die  neugebildete  Knochenmasse  so  anschliesst,  dass  beide  zusam- 
men die  Gestalt  des  normalen  Kopfes  wiederholen.  Zuweilen  schlies- 
sen  sich  die  Reste  des  Kopfes  und  die  peripherische  neugebildele 
Knochenmasse  so  eng  aneinander  an,  die  convexe  Wölbung  beider  bil- 
det eine  so  gleichmässige  Fläche,  dass  das  wahre  Verhalten  schwer  zu 
erkennen  ist;  in  anderen  Fällen  aber  ist  die  convexe  Wölbung  des 
Kopfstumpfes  und  der  Randwulst  des  Halses  scharf  geschieden,  der 
letztere  hat  mehr  Osleophytenform  und  greift  pilzförmig  über  den  Hals. 
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Eine  zweite,  nicht  seltene  Formveränderung  ist  die,  dass  der  Kopf 
platt  gedrückt  und  in  die  Länge  gezogen  erscheint,  so  dass  er  eine 
bimförmige  Gestalt  erhält  und  in  schiefer  Richtung  auf  dem  scheinbar 
verkürzten  Hals  oder  der  Diaphyse  selbst  aufsitzt.  Hier  fehlt  wiederum 
der  grossere  Tbeil  des  normalen  Kopfes,  der  Hals  ist  vorn  noch  mit 
seinen  convex  abgeschliffenen  Resten  überwölbt;  an  diese  schliesst  sich 
nun  die  neugebildete  Knochenmasse,  die  sich  aber  hier  nicht  gleich- 
massig  in  der  ganzen  Peripherie  des  Halses  gebildet  hat,  sondern  vor- 
zugsweise an  der  der  Diaphyse  zugekehrten  Seite,  nach  welcher  sie 
eine  solche  Mächtigkeit  erlangt,  dass  sie  mit  den  Resten  des  normalen 
Kopfes  einen  neuen,  grossen,  bimförmigen  Kopf  bildet,  auf  dessen 
Längsachse  der  Hals  stets  senkrecht  steht.  Die  Oberlläche  dieses 
neuen  Kopfes  ist  meist  ungeschliffen  und  elfenbeinartig,  zuweilen  aber 
auch  rauh  und  mit  Bindegewebe  oder  Faserknorpel  besetzt.  Zuweilen 
fehlt  der  ganze  Hals  lind  doch  hat  sich  ein  solcher  langer,  platter 
Kopf  gebildet  und  sitzt  dann  dem  Knochen  unmittelbar  auf. 

An  diese  Form  schliessen  sich  diejenigen  an,  in  welchen  der  neu- 
gebildete Schenkelkopf  einen  sehr  grossen  Umfang  und  eine  kegel- 
oder  keilförmige  Gestalt  hat;  der  normale  Kopf  fehlt  fast  ganz,  der 
neue  Kopf  hat  sich  ebenfalls  vorzugsweise  an  der  der  Diaphyse  zuge- 
kehrten Seite  des  Halses  gebildet;  er  hat  eine  sehr  umfangreiche, 
dicke,  plumpe  Basis  und  eine  kegel-  oder  keilförmige,  mit  einer  Spitze 
endende  Verlängerung  in  der  Richtung  von  der  Diaphyse  ab  und  zu- 
gleich etwas  nach  unten.  Auf  der  gewölbten  Oberfläche  zeigen  sich 
tiefe  Schleiffurchen,  genau  angeschliffenen  Leisten  der  Pfanne  entspre- 
chend, während  alle  übrigen  Theile  der  Oberlläche  rauh  sind. 

ln  manchen  Fällen  erscheint  der  Schenkelkopf  an  seiner  norma- 
len Stelle  und  mit  normaler  Gestalt,  er  ist  nicht  allein  nicht  verklei- 
nert und  geschwunden,  sondern  nicht  unbeträchtlich  vergrössert;  es 
hat  sich  hier  nicht  allein  in  seiner  Peripherie  vom  Periost  aus,  son- 
dern offenbar  von  auf  der  vom  Knorpel  enlblüsten  spongiösen  Sub- 
stanz aus  neue  Knochenmasse  gebildet.  Die  Annahme  einer  osteopo- 
rolischen  Anschwellung  ist  zur  Erklärung  dieser  Formveränderung  we- 
niger geeignet,  da  der  Köpf  offenbar  an  Schwere  zugenonnnen  hat 
und  sich  an  einzelnen  Stellen  auch  die  Grenze  der  neugebildeten 
Schichten  nachweisen  lässt. 

Die  geringste  Formveränderung  ist  die,  bei  welcher  die  Convexi- 
tät  des  Kopfes  durch  Abschleifen  etwas  vermindert  und  der  Rand 
durch  neugebildete  Knochenmasse  und  Osteophyten  vergrössert  und 
pilzartig  über  den  Hals  gewölbt  ist. 

Viele  Autoren  sind  geneigt,  die  meisten  Form  Veränderungen  des  Schenkel- 
kopfes einer  Erweichung  seiner  Substanz  und  einer  durch  diese  ermöglichten  Ver- 
drückung und  Verschiebung  zuzuschreiben;  sie  halten  also  die  bim-  und  keilför- 
migen, schief  nach  unten  gerichteten  Köpfe  für  die  ehemaligen  normalen  Köpfe, 
welche  durch  Druck  und  Erweichung  diese  P’orm  erhalten  haben  sollen.  Ich  habe 
mich  weder  an  frischen , noch  macerirten  Knochenpräparaten  von  dieser  Erwei- 
chung überzeugen  können  und  kann , nach  Durchsicht  einer  grossen  Zahl  hierher 
gehöriger  Präparate,  die  Formveränderungen  nur  in  der  oben  angegebenen  Weise, 
■wie  sie  auch  schon  von  Anderen  angenommen  worden  ist,  erklären.  Auch  das 
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scheinbare  Herab r licken  des  Kopfes  auf  die  Diaphyse  kann  sich  nach  genauer  Prü- 
fung derartiger  Präparate  nicht  von  einem  Schwund  des  Halses  ableiten.  Her 
Schwund  des  Kopfes  und  die  Neubildung  in  der  Peripherie  gehen  meist  in  der  Art 
Hand  in  Hand,  dass  die  Formveränderung  ganz  allmülig  bewirkt  wird,  aber  eben 
so  wenig  wie  bei  den  Gruben  im  Schädel,  welche  die  Pacchionischen  Granulatio- 
nen bilden,  die  innere  Tafel  vorgedrängt  und  ausgebuchtet  wird,  wird  liier  der 
normale  Kopf  verdrängt , platt  gedrückt  u.  s.  w. , so  täuschend  auch  in  beiden 
Fällen  der  Anblick  der  fertigen  Veränderung  ist. 

Niehl  minder  beträchtlich  sind  die  Veränderungen,  welche  an  der 
Gelenkpfanne  vor  sicli  gehen.  Die  Knochenmasse  erleidet  auch 
hier  eine  entzündliche  Atrophie,  wird  porös,  löchrig  und  leichter,  nach 
AbstÖssung  des  Knorpels  schwindet  öfters  die  peripherische  Knochen- 
schicht bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  und  die  Pfanne  wird  daher  tiefer, 
gleichzeitig  findet  aber  auch  in  der  Peripherie  vom  Periost  aus  Kno- 
chenneubildung statt,  durch  welche  der  Rand  der  Pfanne  beträchtlich 
erhöht  und  die  Vermehrung  der  Tiefe  der  Kapsel  noch  mehr  beför- 
dert wird.  Die  Knochenneubildung  trägt  meist  den  Charakter  war- 
ziger Osteophyteu ; sie  ist  in  einzelnen  Fällen  so  üppig,  dass  sie  sich 
allseitig  über  den  Eingang  der  Pfanne  wölbt  und  mit  dem  Schenkel- 
hals oder  den  von  ihm  ausgehenden  Osteophyteu  in  Berührung  kommt; 
in  diesem  Falle  ist  es  dann  unmöglich  den  Schenkelkopf  aus  der  Pfanne 
zu  entfernen  und  bei  Bewegungen  der  Glieder  schleifen  sich  die  Osleo- 
phyten  des  Pfannenrandes  und  Schenkelhalses  öfters  gegenseitig  ab. 

Ist  das  Ligam.  leres  zerstört,  der  Schenkelkopf  stark  atrophisch 
und  sind  wie  gewöhnlich  die  Kapseln  und  Muskeln  schlaff,  so  tritt 
eine  abnorm  grosse  Beweglichkeit  des  Kopfes  in  der  Pfanne  ein  und 
beim  Stehen  und  Gehen  übt  der  Kopf  gegen  die  Pfannenwände  grös- 
seren Druck  und  Reibung  aus,  der  am  oberen  Umfang  desselben  am 
intensivsten  sein  muss.  Hierdurch  wird  zweierlei  bewirkt:  einmal  Er- 
weiterung der  Pfanne,  insbesondere  nach  oben  und  hinten  durch 
Schwund  des  Knochengewebes  in  der  Peripherie;  zweitens  Abflachung 
der  Pfannenhöhle  durch  Neubildung  von  Knochensubstanz  vom  spon- 
giösen Knochengewebe  aus.  Je  weiter  und  flacher  die  Pfanne  wird, 
desto  grösser  wird  wieder  die  Beweglichkeit  des  Schenkelkopfes,  die 
nun  zur  unvollständigen  Luxation  auf  das  Darmbein  gedeiht,  die  Pfanne 
weitet  sich  immer  mehr  nach  hinten  aus  und  nimmt  in  den  höchsten 
Graden  fast  den  ganzen  Umfang  des  Darmbeins  ein,  ihr  Rand  wird 
von  Osteophytenmassen  gebildet,  die  entsprechend  der  Erweiterung 
schwinden  und  sich  im  weiteren  Umfang  wieder  bilden,  ln  anderen 
U allen  wird  die  alle  Pfanne  durch  Anfüllung  mit  Knochenmasse  flach 
und  es  bildet  sich  weiter  hinten  wie  nach  veralteten  Luxationen  eine 
neue.  Zuweilen  ist  die  Knochenwucherung  aus  der  Tiefe  und  am 
Rande  so  bedeutend,  dass  sie  über  das  Niveau  der  normalen  Pfanne 
tritt  und  dieselbe  durch  eine  breite, • concav  ausgehöhlte,  schildförmige 
Knochenplallc  ersetzt  wird. 

Sowohl  die  biosliegende  spongiöse  Substanz,  als  die  von  ihr  aus 
neugebildete  und  die  vom  Periost  aus  entstandene  Knochenmassc  zei- 
gen meist  Schliffe,  die  denjenigen  am  Schenkelkopf  genau  entsprechen. 

d.  Die  Synovialhaut  ist  stets  beträchtlich  fibrös  verdickt  und  all- 
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gemein  oder  an  einzelnen  Stellen  mit  fibrösen  Zotten,  Kolben  und 
dendritischen  Vegetationen  besetzt.  In  denselben  bilden  sieb 
dann  nicht  selten  in  der  angegebenen  Weise  grössere  fibröse,  knorp- 
lige und  knöcherne  Massen,  welche  später  nach  Atrophie  des  Stieles 
frei  werden.  Uebrigens  finden  sich  freie  Körper  im  Hüftgelenk 
verhältnissmässig  seltener  als  an  anderen , insbesondere  dem  Kniege- 
lenk. Die  Synovialfliissigkeit  ist  meist  trübe,  dickflüssig,  sparsam  oder 
reichlich. 

e.  Die  fibröse  Gelenkkapsel  erscheint  gewöhnlich  beträchtlich 
erweitert,  den  grössten  Umfang  erreicht  sie  dann,  wenn  die  Pfanne 
einen  grossen  Theil  des  Darmbeins  einnimmt;  der  Erweiterung  ent- 
sprechend ist  sie  meist  auch  stark  verdickt,  wie  das  dieselbe  umge- 
bende Zellgewebe.  Die  Muskeln  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  sind 
bald  atrophisch  und  fettig  entartet,  bald  theil  weis  fibrös  entartet,  bald 
normal,  in  ihrem  sowohl  als  seinen  Fascien  finden  sich  nicht  selten 
Knochenplatten , welche  gleichsam  zur  Verstärkung  der  Kapselwände 
dienen. 

Sandifort,  1.  c.  Taf.  69 — 71,  153 — 155.  Smith,  Bubi,  journ.  of  med.  sc. 
Nro.  17.  Novbr.  1834,  ref.  in  Froriep’s  Not.  1 S35-  Bd.  43;  Ä treat.  on  fractu- 
res  in  Ihe  vicinily  of  joints.  London  1847,  ref.  in  Froriep’s  n.  Schleiden’ s 
Notizen.  10.  Bd.  Nro.  1,  mit  Abbildgn.  Coli.es,  Dubl.  journ.  1839.  Juli.  ref.  in 
Froriep’s  N.  Not.  Bd.  11.  p.  267.  Adams,  in  Todd’s  Cyclopaedia  of  anal,  and 
physiol.  Art.  Hip.-joint.  Vol.  II.  /;.  798;  Land.  med.  Gaz.  March.  1851.  Roki- 
tansky, Handb.  II.  p.  209.  Zeis,  Beitr.  zur  path.  Anat.  der  Hüftgel.  6 Taf. 
Schoemann  , Das  Maluni  coxae  senile.  1851,  mit  4 Taf.  Gurlt,  Gelenkkrank- 
beiten. p.  425.  Ecker,  Arck.  f.  phys.  Heilk.  1843.  p.  235.  Redfern,  Edinb . 
Monthly  journ.  of  Ihe  med.  sc.  1849.  50.  Separatabdruck  Edinbourgh  1850. 

Broca,  Gaz.  des  hop.  1851.  Nro.  22.  Fuehrer,  1.  c.  p.  142.  Wernhee,  Beitr. 
zur  Kenntn.  der  Übten,  des  Hüftgelenks.  Giessen  1847.  Meyer,  1.  c.  Ntjesche- 
ler,  1.  c.  Santesson,  Om  Höfllcden  og  Lidbroonen.  Stockholm  1849.  Good- 
sir,  Anat.  a.  path.  researches.  Edinb.  1845.  p.  17.  Albers,  Deutsche  Klin. 
25  —27.  1850-  Charcot,  C.  r.  d.  I.  soc.  de  Mol.  III.  27.  Lorinser,  Wien, 

med.  Wocbenschr.  17.  18.  1854.  Wening,  Patb.-anat.  Skizze  der  Osteoporose  der 
Gelenkenden.  Erlangen  1852.  Heller,  Die  patb.-anat.  Veränder.  des  sog.  Mal. 
cox.  sen.  Giessen  1857.  Friedlaender  , De  malo  coxae  sen.  1S57.  Ritter, 
Ueber  die  chron.  deformir.  Gelenkentzündung.  Göttingen  1856.  Roser,  Arcli.  f. 
phys.  Hlk.  1856.  p.  369.  Wilics,  Guy’s  hosp.  rep.  3.  Ser.  Vol.  IV.  1S5S. 
Adams,  A treat.  on  rheumatic  gout.  London  1857.  Hempel,  Ugescrift  for 
Laeger.  Bd.  30.  N.  7.  8 (Sckmidt’s  Jbb.  B.  106.  p.  69).  Hein,  Virck.  Arck. 
XIII.  p.  16.  1858.  Weber,  ibid.  p.  74.  Lebert,  1.  c.  II.  PI.  179 — 181. 

5.  Gichtische  Gelenkentzündung,  Arthritis  guttosa, 
ist  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Erscheinungen  der  Gicht  und 
specifisch  charakterisirt  durch  Ablagerung  von  kreidigen  Massen,  welche 
aus  harnsauren  Salzen,  insbesondere  harnsaurem  Natron,  bestehen. 
Die  anatomischen  Veränderungen,  die  sich  an  Gelenken  gichtkranker 
Individuen  neben  den  Gichtmassen  finden,  sind  die  einer  chronischen 
Entzündung  geringeren  Grades:  die  Synovialhaut  erscheint  injicirt  und 
zottig,  die  Knorpel  sind  meist  rauh  und  zerfasert,  zuweilen  ganz  abge- 
stossen,  zuweilen  normal;  die  Knochen  sind  bald  normal,  bald  ober- 
flächlich cariös  und  mit  Osteophyten  umrandet,  die'  Gelenkflächen  sind 
zuweilen  verschoben.  Die  Gichtmassen  bestehen  aus  harnsaurem  Natron 
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und  Kalk,  bilden  eine  breiige  oder  feste  kreide-  oder  gypsähnliche 
Masse;  sie  bedecken  den  normalen  oder  im  Zerfall  begriffenen  Gelenk- 
knorpel in  dünnen  oder  dickeren  Lagen  oder  sind  in  seine  Grundsub- 
stanz eingebettet,  die  danach  weisslich  und  wie  verkreidet  oder  ver- 
knöchert erscheint.  Die  grössten  Massen  finden  sich  im  Periost  und 
den  fibrösen  Theilen  des  Gelcnkapparates  als  feste  oder  weichere  Kno- 
ten (Tophi),  seltener  sind  sie  im  Knochen  selbst  zu  finden.  Ausserdem 
finden  sich  zuweilen  Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron  in  Form 
kleiner  Knötchen  auf  den  Ohrknorpeln  und  in  den  meisten  Fällen  in 
und  zwischen  den  Harnkanälchen  der  Pyramiden , während  die  Nieren 
selbst  in  Leichen  Gichtischer  meist  die  Veränderungen  der  Granular- 
atrophie  zeigen.  (Garrod.) 

Fälle  s.  bei  Gurlt,  1.  c.  p.  S7.  314.  359.  374.  447.  570.  607.  628.  638. 
Abbildungen  bei  Cruveilhier,  Anal,  path.  Livr.  4.  Pl.  3.  Vergl.  auch  Bram- 
son,  Heule  u.  Pfeufer’s  Zeitschr.  Bd.  3.  1845.  p.  175.  Budd,  Med.  chir.  Trans- 
act. Pol.  3S.  p.  233.  Broca,  Bull.  d.  I.  soc.  d'Anat.  27.  Annee.  1852.  p.  172, 
637.  Gairdner,  Die  Gicht.  A.  d.  E.  v.  Braun.  Wiesbaden  1858.  Garrod,  Die 
Natur  und  Behandlg.  der  Gicht.  A.  d.  E.  Würzburg  1860.  Lebert,  1.  c.  II.  Pl. 
178.  Fig.  7—9. 

6.  Pyämische  Gelenkentzündungen  finden  sich  nur  als 
Theilerscheinungen  anderer  durch  Pvämie  bedingter  Veränderungen; 
sie  sind  charakterisirt  durch  rasche  Füllung  des  Gelenkes  mit  Eiter 
bei  sehr  geringen  Veränderungen  der  übrigen  Theile.  Die  Synovial- 
haut  findet  sich  öfters  ganz  unverändert,  zuweilen  etwas  injicirt,  ge- 
trübt und  verdickt,  die  Knorpel  sind  stets  frei,  das  Zellgewebe  zwischen 
Bändern,  Seimen  und  Muskeln  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  ist  zu- 
weilen serös  infiltrirt.  Die  Alfection  beschränkt  sich  auf  ein  Gelenk, 
oder  ist  auf  mehrere,  zuweilen  fast  alle  ausgebreitet. 

Ausser  bei  einfacher  Pyämie  finden  sich  solche  Eiterergüsse  in 
die  Gelenke  auch  bei  puerperalen  Entzündungen,  Rotz-In- 
fection,  bei  acuten  Exanthemen,  insbesondere  Scharlach  und  Va- 
riola, endlich  in  seltenen  Fällen  auch  bei  Tripper  entzünd  ungen. 
der  Harnröhre.  (Hier  einschlagende  Fälle  s.  bei  Gurlt,  1 c n 
33—41.)  1 


Ausser  der  schon  angeführten  Literatur  vergl.  Uber  Gelenkentzündungen: 
Bonnet,  Tratte  des  maladies  des  articulations.  Paris  1845.  Gendrin,  Hist 

aT  ,\  d?J?ßa%™aL  L *ICHET  ’ Annales  de  la  Chirurgie  fron?,  et  Strang. 
7.  1 1.  1844.  Nelaton,  Elements  de  palhol.  Chirurg.  T.  2.  Brodie,  Palk.and 
surg.  observalions  on  diseases  of  joinls.  5.  cd.  1850.  Griesinger,  Archiv  für 
phys.  Ileilk.  1846.  Hft.  2.  IIawkins,  Lancel.  Aug.  1S51.  Coulson,  Lancet. 
April  1653.  II.  Boote,  Bnt.  a.  for.  reuiew.  Pol.  26.  1854.  Cruveilhier,  An. 
Pf/jr  L™r-  9'  T-  6-  Key.,  Med.  chir.  Transact.  1833.  Liston  , ibid.  Pol.  5. 

: . ^ °ucart  , Quelq.  considerat.  pour  servir  d l/iist.  de  l'arlhrite  ble?uwr- 

r/iagique.  Paris  1846. 

rr  r ^billLln^en  n'acer-  Knochen  s.  Trioen,  1.  c.  Taf.  9.  10.  Sandifort,  1.  c. 
Taf.  6J  76.  90.  91.  99.  100.  152 — 156.  Musde  Dupuytren,  Pl.  24. 


B.  SYNCIIONDROSEN. 

Entzündungen  der  Synchondrosen  der  Wirbel-  und  Beckenkno- 
chen  kommen  verhältnissmässig  selten  vor. 
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Entzündung  der  Zwischen  wirbelbänder  entwickelt  sich 
zuweilen  primär  und  spontan  bei  Rindern  und  Erwachsenen,  insbeson- 
dere Scrol’ulösen ; sie  verläuft  stets  mit  Eiterbildung  und  Verschwä- 
rung der  Knorpel,  welche  sich  dann  meist  auf  die  Wirbelknochen  selbst 
fortsetzt.  Pie  Eiterung  in  den  Zwischenwirbelbändern  kann  sehr  reich- 
lich sein  und  bedeutende  Senkungsabscesse  verursachen,  ohne  dass 
die  Knochen  selbst  leiden,  und  es  können  die  Kranken  derselben  un- 
terliegen. 

ln  seltenen  Fällen  geht  der  Vereiterung  der  Zwischenwirbelbänder 
eine  Tuber cu lose  als  Infiltration  vorher,  meist  begleitet  von  Tuber- 
culose  in  den  umhegenden  Theilen,  der  Lunge ; auch  hier  können  die 
Knochen  anfangs  oder  für  immer  frei  bleiben  und  die  Knorpelver- 
schwärung an  und  für  sich  unter  dem  klinischen  Krankheitsbild  der 
Spondylarthrocace  verlaufen  und  den  Tod  herbeiführen.  (Fälle  s.  bei 
INichet,  Gaz.  mecl.  de  Paris  1840.  Nro.  25 — 31.) 

Entzündung  der  Kreuz-Darmbein  fuge  findet  sich  meist 
neben  den  eben  beschriebenen  Entzündungen  der  Wirbelsynchondro- 
sen  und  verläuft  wie  diese  mit  gänzlicher  Vereiterung  der  Knorpel 
und  Bildung  grosser  Abscesse,  die  sich  im  retroperitonealen  Zellge- 
webe des  Beckens  und  mit  den  grossen  Gefässen  nach  verschiedenen 
Seiten  hin  erstrecken.  Erfolgt  nicht  in  Folge  der  massenhaften  Eiter- 
bildung und  Erschöpfung  der  Tod,  so  kann  Heilung  mit  compleLer 
Ankylose  erfolgen,  welche,  wenn  sie  während  der  Kinderjahre  auf- 
tritt,  schräge  Verengung  des  Beckens  zur  Folge  haben  kann.  (Fälle 
s.  bei  Gurlt,  1.  c.  p.  217 — 222.) 

Ausser  dieser  Art  von  Entzündung  kommt  hier  auch  als  Theiler- 
scheinung  der  Pyämie,  insbesondere  im  Puerperium,  acute  Entzündung 
mit  Eiterbildung  und  Zerstörung  der  Faserknorpel  vor. 

Entzündung  der  Schambeinfuge  findet  sich  meist  nur  bei 
Wöchnerinnen  bald  allein,  bald  mit  Entzündung  der  Kreuz-Darmbein- 
fuge,  bald  mit  allgemein  verbreiteten  puerperalen  (resp.  pyämischen) 
Entzündungen,  insbesondere  auch  der  Gelenke,  verbunden.  Die  Knor- 
pelmasse schwillt  an,  tritt  über  das  Niveau  der  Knochen  weiter  her- 
vor, sie  wird  erweicht  und  ausgefasert , mit  serös-blutiger  Flüssigkeit 
infiltrirt,  später  mit  Eiter , worauf  che  ganze  Fuge  in  einem  Abscess 
unlergehen  kann. 

Gebet,  1.  c.  p.  226.  Joyeux,  De  l’inßammal.  des  Symphyses  apres  Vaccou- 
chement  Paris  1842.  Gmelin,  Ueber  die  Krankheiten  der  Symphys.  oss.  pub. 
Diss.  Tübingen  IS54. 

Bei  den  Thieren  kommen  fast  dieselben  anatomischen  und  äliologi- 
scben  Formen  der  Gelenkentzündungen  vor  wie  beim  Menschen,  nur  die 
gichtische  und  blenorrhagische  Form  fehlt  bei  ihnen.  Vom  anatomischen 
Standpunkte  unterscheidet  man  auch  hier  am  besten  die  Arthritis  vascu- 
losa  exsudativa,  die  A.  purulenta  und  deformans;  ich  habe  Gelegenheit 
gehabt,  von  jeder  dieser  Formen  frische  und  macerirte  Präparate  vorzugs- 
weise vom  Pferd  zu  untersuchen  und  die  groben  und  feinsten  Verhältnisse 
ganz  so  gefunden,  wie  beim  Menschen,  insbesondere  auch  bei  der  defor- 
mirenden  Form.  Vom  ätiologischen  Standpunkte  kann  man  unterscheiden 
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Arthritis  traumatica,  rheumatica,  scrofulosa  et  tuberculosa,  pyaemica. 
Gurlt,  1.  120.  Roell  866.  Hering  546.  Schokmann,  Das  Mal.  cox. 

senil,  p.  71.  Bruckmueller,  Wien.  Vierlelj  X’V) 

Die  bei  den  Thieren,  insbesondere  den  Pferden,  vnrkommenden  be- 
sonderen Arten  der  Entzündungen  der  Gelenke,  des  Periosles  der  sie  um- 
gebenden Knochen  und  der  zu  ihnen  gehörigen  Bänder  und  Sehnen  sind 
folgende : 

1.  Hufgelenks  lahm  heit,  Entzündung  des  Kronbein-Hufbeinge- 
lenkes,  häufiger  an  den  Hinterrüssen,  bedingt  durch  Verstauchung,  cha- 
rakterisirt  durch  peripherische  Osteophytenbildung  am  Gelenkrande  des  Kro- 
nenbeins oder  an  der  Insertion  der  Hufbeinbeugesehne,  Ankylose,  Abschlei- 
fung der  Gelenkflächen,  Auftreibung  der  Knochen. 

2.  Strahlbeinslahmheit,  Entzündung  des  Slrahlbeins,  an  wel- 
che* der  Knochen,  Periost,  Gelenkfläche  und  Hufbeugesehne  Theil  nehmen ; 
fast  nur  an  den  Vorderbeinen,  bedingt  durch  Verstauchung,  Quetschung! 
Folgen:  Auflockerung  der  Knochen,  Osteophytenbildung  an  der  Oberfläche. 
Absorption  der  Gelenkknorpel,  Ankylose  des  Hufgelenks.  (Gurlt,  Beilr. 
zur  vergl.  path.  Anal,  der  Gelenkkrankheiten.  Berlin  1853.  p 640 
Kreutzer  724.  IIertwig  210.) 

3.  Spat,  Spath,  Spavanus,  Entzündung  des  Tarsus  und  der 
1- esselgelenke  mit  Osteophytenbildung  an  der  inneren  Seile  desselben  oder 
am  ganzen  Umfang.  Die  meist  chronische  Entzündung  seht  meid  vnm  n» 


her-,  Lämmerlähme,  Arlhrocace.  Ein 

*■  oehster,  patholof.  Anatomie  II.  2.  Aufl. 


. — runen-,  Käl- 

kindet  sich  am  häufigsten  bei  Saugfül- 
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len  und  Lämmern , seltener  hei  Kälbern  und  scrofulösen  Schweinen,  tritt 
zuweilen  seuchenarlig  auf.  Betrifft  ein,  mehrere  oder  alle  Gelenke.  Die 
Synovialhaut  ist  verdickt,  ihre  Umgehung  serös  infillrirt,  ihre  erweiterte 
Hohle  mit  trüber  Synovia  oder  Eiter  gelullt;  im  letzteren  Falle  sind  die 
Knorpel  oft  zerstört,  die  Gelenkenden  cariös.  Nicht  selten  finden  sich 
secundärc  Eiterherde  in  Lunge  und  Leber,  Pneumonie,  Pleuritis,  Peritoni- 
tis; bei  Füllen  und  Lämmern  Hypertrophie  und  Vereiterung  der  Gekrös- 
und  anderen  Lymphdrüsen  oder  wie  bei  dem  Schweine  scrofulöse  oder 
tuberculüse  Entartung  der  Drüsen.  Es  folgt  Genesung  oder  der  Tod 
durch  Erschöpfung  oder  Pyümie.  (Roell  867.  Spinola  769.  Hering  641. 
Kreutzer  711.  Gurlt,  1.  c.  p.  30.) 

7.  Vorderkniekrankheit.  Exostosen  und  Synostose  am  Carpus 
des  Pferdes  und  Rindes.  (Gurlt,  1.  c.  p.  357.) 

5.  HYDROPS. 

Ansammlung  von  Wasser  in  der  Gelenkhöhle,  Hydrarthrus, 
Hydrops  articuli,  ist  meist  Folge  leichter  chronischer  oder  acuter, 
traumatischer  oder  rheumatischer  Entzündungen  der  Synovialhaut;  das 
Wasser  hat  hier  die  Bedeutung  eines  serösen  Exsudates,  welches  sich 
anfangs  mit  der  Synovia  mischt,  später  allein  die  Gelenkhöhle  füllt 
und  nicht  selten  in  bedeutender  Menge  ausgeschieden  wird,  so  dass 
die  Kapsel  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erreicht.  Die  anatomische 
Untersuchung  zeigt  meist  Verdickung  und  Hyperämie  der  Synovialhaut 
und  ihrer  Fransen  in  verschiedenen  Graden,  während  Knorpel,  Kno- 
chen und  fibröse  Kapsel  sich  normal  verhalten.  Zuweilen  finden  sich 
ausser  dem  Hydrops  articuli  die  intensiveren  Veränderungen  einer  chro- 
nischen Gelenkentzündung,  als  deren  Theilerscbeinung  er  dann  zu  be- 
trachten ist. 

Ausserdem  findet  sich  Wasseransammlung  in  den  Gelenken  als 
Theilerscheinung  allgemein  verbreiteter  hydropischer  Ausscheidungen, 
oder  neben  Oedem  eines  Gliedes,  oder  als  selbstständige  Veränderung 
nach  Contusion  des  Gelenkes  und  Erkältungen,  doch  fehlen  über  die- 
sen einfachen,  nicht  entzündlichen  Hydrarthrus  anatomische  Untersu- 
chungen; am  wahrscheinlichsten  ist,  dass  sich  auch  hier  in  der  Regel 
geringe  entzündliche  Veränderungen  finden. 

ln  drei  Fällen  von  sog.  einfachen  Hydrarthrus  fand  ich  die  Synovialhaut  an 
einzelnen  Stellen  nicht  unbeträchtlich  fibrös  verdickt,  rauh,  ihre  Zotten  hypertro- 
phisch und  hie  und  da  hyperämisch.  Yergl.  Bonnet,  1.  c.  I.  p.  427.  Brodie, 
1.  c.  p.  9.  Blandin,  Diel,  de  med.  et  de  chir.  prat.  T.  10.  p.  SO.  Dupuytren, 
Diel,  des  sc.  med.  T.  32.  p.  148.  Rokitansky,  Handb.  II.  p.  205.  Lobstein, 
Tr.  d'unal.  pal/i.  II.  p.  291.  Abeille,  Des  Hydropisies.  p.  438.  Velveau, 
liech,  anat.,  physiol.  et  palhol.  sur  les  cavites  closes.  Paris  1843. 

6.  HAEMORRIIAGIE. 

Bluterguss  in  die  Gelenkhöhlen  erfolgt  zuweilen  nach  Verstau- 
chungen, Contusionen,  Luxationen  oder  Verwundungen  des  Gelenkes. 
Das  in  verschiedener  Menge  ergossene  Blut  schwindet  meist  bald  wie- 
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der,  bleibt  es  längere  Zeit  zurück,  so  gerinnt  es  und  gehl  die  ge- 
wöhnlichen Metamorphosen  ein , meist  folgt  dann  seröser  Erguss  und 
Ausbildung  eines  Hydrarthrus. 


III.  MUSKELN. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Mangel  der  Muskeln  kommt  nur  bei  Molen  und  anderen  Miss- 
bildungen mit  bedeutenden  Defeclbildungen  vor;  einzelne  Muskelpar- 
tieen  fehlen  bei  defecter  Entwickelung  der  entsprechenden  Körper- 
partie überhaupt,  so  bei  den  Spallbildungen  an  der  Vorder-  und  Hin- 
terseile des  Rumpfes,  bei  Verkümmerung  der  Extremitäten  u.  s.  \v. 
Als  Varietäten  finden  sich  zuweilen  Mangel  einzelner  Muskeln  oder 
eines  Muskelbauches  vieltheiliger  Muskeln,  oder  einer  Sehne,  Verschmel- 
zung einzelner  Muskeln  untereinander  u.  s.  w.  Hieran  schliessen  sich 
auch  die  Varietäten  von  abnormer  Vermehrung  der  Köpfe  oder  Seh- 
nen einzelner  Muskeln  oder  Einschiebung  neuer  ungewöhnlicher  Mus- 
keln. (Vergl.  die  Handb.  der  Anatomie.) 


2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE  UND  FARBE. 


Hypertrophie  der  Muskeln  kommt  mit  Ausnahme  der  Herzmus- 
keln sehr  selten  vor;  am  Herzen  ist  sie  Folge  vermehrter  Thäligkeit, 
welche  theils  durch  Behinderungen  des  Abllusses  des  Blutes  aus  dem 
Herzen,  theils  durch  abnorme  Innervation  des  Herzens  hervorgerufen 
wird.  Die  Hypertrophie  wird  durch  Verdickung  der  Primitivbündel 
bewirkt.  Ausser  am  Herzen  wurde  Hypertrophie  an  Respiralionsmus- 
keln  (Mm.  infracostales)  bei  Erschwerung  der  Respiration  beobachtet. 
(Bardeleijek,  Virch.  Arch.  I.  p.  487.  1848.)  An  den  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten kommt  Hypertrophie  in  Folge  übermässiger  Thäligkeit  der- 
selben oder  als  spontane  Erscheinung  äusserst  selten  vor.  Die  an  der 
Zunge  \ oi kommende  Hypertrophie  ist  in  der  Regel  nicht  durch  Verän- 
derung des  Muskelelements,  sondern  des  Bindegewebes  bedingt.  (S.  p.32.) 


Rokitansky,  Lehrb.  II.  215.  Hepp,  Die  path.  Veränderungen  der  Muskel- 
fasern. Di ss.  Zürch  1853.  Danneie,  Quaed.  de  muscul.  anat.  path.  Halle  1859. 
Lehert,  Tr.  d'Anal.  path.  I.  89,  448. 


Atrophie  der  Muskeln  kommt  unter  verschiedenen  Verhältnissen 
vor,  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  ist  sic  im  höheren  Alter,  ferner 
bei  allen  chronischen  Krankheiten,  mangelhafter  Ernährung,  dann  in 
gelähmten  oder  durch  Gelenkkrankheiten  unbeweglichen  Gliedern  bei 
Druck  und  Dehnung  der  Muskeln  durch  Geschwülste  in  ihrer  Um»ebun»‘ 
durch  Entwickelung  von  Neubildungen:  Carcinom,  Sarkom,  Fettgewebe 
in  ihnen  selbst  oder  durch  Entzündung,  endlich  durch  eigentümliche 

64* 


1012 


BEWEGUNGSAPPARAT. 


Ernährungsstörungen,  welche  von  einem  Muskel  auf  den  anderen  über 
gehen  und  eine  progressive  Muskelatrophie  bewirken,  welche 
sich  über  einen  kleineren  oder  grösseren  Theil  der  Muskelgebiete  des 
Körpers  erstreckt.  Die  Veränderungen  an  den  Primitivbündeln,  welche 
die  mikroskopische  Untersuchung  erkennen  lässt,  verhalten  sich  in  allen 
Fällen  ziemlich  gleich;  die  Bündel  werden  schmaler,  die  Quer-  und 
Längsstreifung  verliert  sich  und  das  Sarkolemma  scheint  endlich  mit 
einer  homogenen,  trüben  Masse  gefüllt  zu  sein;  dabei  zeigen  sich  spar- 
same oder  zahlreiche  gelblich-braune  Körnchen  und  öfters  kleine  Felt- 
körnchen,  dieselben  liegen  in  der  homogenen  Masse  zerstreut.  An  den 
Kernen  des  Sarkolemma  bemerkt  man  ziemlich  häufig  eine  lebhafte 
Vermehrung  durch  Theilung,  so  dass  an  einzelnen  Stellen  grosse  Mengen 
kleiner  runder  und  ovaler  Kerne  angehäuft  erscheinen.  (Dasselbe  sah 
Koelliker,  Mikr.  Anat.  II.  1.  p.  259.)  Der  endliche  Schwund  geht  in 
doppelter  Weise  vor  sich:  entweder  werden  die  Bündel  durch  Resorption 
ihres  Inhalts  immer  schmaler,  bis  endlich  nur  noch  das  Sarkolemma 
als  fadig- streifige  Masse  zurückbleibt  und  zwischen  dem  Bindegewebe 
und  Fett  als  letzter  Best  allmälig  schwindet,  oder  die  homogene  Masse 
im  Sarkolemma  zerfällt  erst  in  einzelne  Stücke,  die  als  ovale  Körper 
auftreten,  zwischen  welchen  sich  das  Sarkolemma  einschnürt;  diese 
Körper  werden  dann  allmälig  sehr  schmal,  so  dass  sie  nur  noch  als 
spindelförmige  Anschwellung  erscheinen  und  schwinden  endlich , oder 
sie  schnüren  sich  mit  dem  Sarkolemma  ganz  ab  und  das  Bündel  zerfällt 
dann  in  eine  Anzahl  ovale,  zellenähnliche  Körper,  deren  Wand  das  Sar- 
kolemma, deren  Inhalt  die  homogen  gewordene  und  mit  Fettkör.ncheu 
durchsetzte  Muskelmasse  ist  und  welche  später  in  einzelne  Eiweiss- 
und Fettmoleküle  auseinander  fallen.  (S.  meinen  Atlas  Taf.  16.  Fig. 
2.;  In  manchen  Fällen  ist  die  Zahl  der  Fettkügelchen  in  diesen  ovalen, 
abgeschniirtcn  Muskelstücken  sehr  gross  und  die  Körper  gewinnen  dann 
das  Ansehen  von  Körnchenzellen ; doch  habe  ich  nie  gesehen,  dass  diese 
Fettkügelchen  zu  grossen  Tropfen  Zusammenflüssen  und  so  eine  Fett- 
zelle entsteht,  wie  Mettenheimer  vermuthet  (Archiv  des  Vereins  für 
gemeinsch.  Arb.  Göttingen  1854.  I.  p.  73).  Hingegen  sah  ich  die  von 
Virchow  (Arch.  VIII.  p.  537.)  beobachtete  Neubildung  von  Fettzellen 
au3  Bindegewebszellen  zwischen  atrophirenden  Muskelbündeln.  (Virch. 
Arch.  XII.  204.)  Neubildung  von  Fettzellen  innerhalb  der  Primitivbündel 
wie  Bardeeeren  (Jenaische  Annalen  1851  p.  16)  sie  beschrieb,  sah  ich 
ebenfalls  nicht. 

Der  in  Atrophie  begriffene  Muskel  erscheint  dünner,  blass,  gelb- 
lich-braun und  endlich  wird  er  zu  einem  schmalen  oder  platten  fibrö- 
sen Strang,  in  welchem  wenig  oder  keine  Spuren  von  Muskelbündeln 
zu  sehen  sind.  Fand  aber  gleichzeitig  mit  der  Atrophie  der  Primitiv- 
bündel Hypertrophie  des  Fettgewebes  oder  Bindegewebes  zwischen  den- 
selben statt,  so  treten  diese  Gew'ebe  an  die  Stelle  der  Muskelmasse 
und  der  Umfang  des  Muskels  erleidet  dann  eine  geringere  Verminde- 
rung; im  ersten  Falle  hat  er  dann  den  Habitus  eines  fettig  degenerir- 
ten  Muskels,  im  zweiten  den  eines  fibrös  entarteten.  (S.  u.)  In  an- 
deren Fällen  schwindet  blos  ein  Theil  der  Primitivbündel,  während 
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der  andere  erhalten  bleibt,  so  bei  permanenten  Retractionen  oder  Con- 
tracturen  der  Muskeln;  der  erhaltene  Tbeil  besLebt  tbeils  aus  völlig 
normalen,  tbeils  aus  in  Atrophie  begriffenen  Bündeln;  je  nachdem  der 
eine  oder  andere  Tbeil  ilberwiegt , bat  der  Muskel  eine  normale  oder 
blasse  Farbe. 

Ueber  progressive  Muskelatrophie  vergl.  Ar  an  , Arck.  gen.  Sept.  1850 
iSchmidt’s  Jhb.  Bd.  70.  p.  175).  Cruveilhier,  Arch.  gen.  1853.  Fol.  I.  p.  561, 
ibid.  Janv  1856.  Helfet,  Deutsche  Klin.  15.  1851.  Duchenne,  Union  med. 

1853.  Nro.  51,  54 — 56,  61  — 64.  De  l’electrisalion  localisee.  2.  ed.  Paris  1861. 
Cohn,  Klin.  Ztschr.  1854.  Schneevogt,  Nederl.  Lanc.  1854.  N.  3 u.  4.  Vra- 
chow,  Archiv.  VIII.  p.  537.  1858.  Valentiner,  Prag.  Viertelj.  1855.  II.  1. 
Broca,  Bull.  d.  I.  soc.  anal.  T.  26.  p.  55.  Koelliker,  Würzt».  Yerh.  9.  Bd. 
Sitzungsbei.  p.  III.  Cruveilhier,  Tr.  d’Anal.  path.  gen.  III.  133.  Wachs- 
muth,  Ztschsr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  Bd.  VII.  Hft.  I.  Meryon,  Med.  chir.  Trans- 
act. Fol.  35.  1852.  Oppenheimer,  Ueber  progressive  fettige  Muskelentartung. 

Heidelberg  1855.  Bamberger,  Oestr.  Ztschr.  f.  prakt.  Hlk.  1860.  Nr.  7.  Galrd- 
ner  a.  Clarke,  Arch.  of  med.  III.  1.  1861  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  114.  p.  189). 
Meyer,  Wien.  Wochenschr.  41.  1855.  Eulenburg,  Deutsche  Klin.  11  — 14.  1856. 
Friedberg,  Path.  u.  Therapie  der  Muskellähmung.  1856,  2.  ed.  1862.  Wien. 

Wochenbl.  5.  1857.  Betz,  Prag.  Viertelj.  XI.  3.  1854.  Gros,  Gaz.  des  höp. 

50.  1855.  Frommann,  Deutsche  Kl.  33.  34.  1857.  Michel,  Mem.  de  l'acad.  de 
med.  1857.  T.  21.  Lebert,  Tr.  d'Anal.  path.  II.  568. 

Hypertrophie  und  Atrophie  der  Muskeln  kommt  im  Allgemeinen  bei 
den  Thieren  in  derselben  Weise  vor  wie  heim  Menschen,  doch  sind  die 
einzelnen  Formen  noch  wenig  erforscht;  über  progressive  Muskelatrophie 
bei  Thieren  ist  noch  nichts  bekannt.  (Roell  871.) 

Veränderungen  der  Farbe  der  Muskeln  bestehen  in  Entfärbung 
zum  Gelbbraunen  oder  Blassgelben  bei  allen  Arten  der  Atrophie,  Fett- 
metamorphose, bei  manchen  Entzündungen;  in  dunkel  braunrother 
bis  blaurolher  Färbung  in  Folge  von  Ucberfüllung  mit  dunklem,  ve- 
nösem Blut  wie  bei  Cyanose , Scorbut,  Typbus,  Cholera;  — in  grüner 
oder  schwärzlicher  Färbung  durch  Gase  in  der  Umgebung  von  Jau- 
cbeherden  oder  des  Darmkanals.  Diese  letztere  Färbung  ist  häufig 
Leichenerscheinung  und  tritt  in  jeder  Leiche  mit  der  beginnenden  Fäul- 
niss  ein. 

3.  VERAENDERUNGEN  DER  CONSISTENZ  UND  C0NTINUITAET. 

Die  Muskeln  werden  gewöhnlich  durch  Entzündung,  Atrophie  und 
Feltentartung  in  ihrer  Consistenz  etwas  vermindert,  zuweilen  in  so  ho- 
hem Grade,  dass  sie  leicht  zu  zerdrücken  und  zu  zerreissen  sind;  zu- 
weilen gieht  die  durch  Entzündung  oder  Fettentartung  bedingte  Con- 
sistenzverminderung  Anlass  zu  Rupturen. 

Rupturen  der  Muskeln  erfolgen  ausserdem  in  seltenen  Fällen 
durch  vehemente  Contractionen  bei  fixirten  Anheflungspunkten , wie 
sie  während  heltiger,  allgemein  verbreiteter  Convulsionen  oder  bei  sehr 
starken  Anstrengungen  der  Muskeln  vorzukommen  pllcgen ; es  reiSst 
; der  Muskel  bald  in  der  Mille,  bald  an  einem  Ende  partiell  oder  total 
I (luer  durch,  oder  die  Zerreissung  betrifft  eine  Sehne.  Bowman  (Phil. 

1 Transact.  1841.  p.  69)  sah  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
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Muskeln  an  Tetanus  Gestorbener  die  Primilivbiindel  stellenweis  knotig 
angeschwollen  mit  dicht  aneinander  gedrängten  Querstreifen,  und  da- 
zwischen zerrissen  oder  gezerrt  und  gedehnt.  Aebnliche  Zerreissungen 
an  Primitivbündeln  der  meisten  Extremitäten  in  Folge  von  Retraction 
der  Muskeln  bei  Thrombose  der  Aorta  beobachtete  Rokitansky  (Lehrb. 
II.  219).  Seltener  als  die  Muskeln  erleiden  die  Sehnen  eine  Zerreissung, 
dies  geschieht  meist  nur  bei  Einwirkung  grosser  Gewalt.  (Seiullot, 
Mem.  sur  la  rupture  musculaire  Paris  1817.) 

Rokitansky  (Handb.  II.  p.  351)  beobachtete  ausserdem  Zerreissnng 
einzelner  Muskeln,  insbesondere  des  Biceps  brachii,  in  Folge  einer 
übermässigen  Todtenstarre,  welche  sich  von  den  vorigen  durch  den 
Mangel  von  Blutung  aus  dem  Riss  und  reacliver  Entzündung  unter- 
scheidet. 

Wunden  der  Muskeln  mit  scharfen,  schmalen  Instrumenten  und 
bei  genauer  Erhaltung  der  gegenseitigen  Lage  heilen  durch  unmittel- 
bare Vereinigung  ohne  Zwischensubslanz;  wenig  klaffende  Wunden 
füllen  sich  mit  farblosem  oder  grauröthlichem , fadenziehendem  Exsu- 
dat und  heilen  durch  Vereinigung  mittelst  einer  fibrösen  Narbe.  Stark 
klaffende  Wunden  heilen  meist  langsam,  nachdem  die  Wundränder 
sich  entzündet  und  zu  Granulationen  empor  gewuchert  sind;  es  bildet 
sich  eine  sehr  dicke  fibröse  Narbe,  welche  in  manchen  Fällen  den 
Muskel  geradezu  in  zwei  Hälften  theilt.  Eine  Regeneration  des  Sub- 
stanzverlusles  durch  Neubildung  von  Muskelbündeln  kommt  nicht  vor. 
Uebrigens  giebt  0.  Weber  (Virch.  Arch.  VII.  1854)  an,  dass  er  in  der 
Narbe  der  Zunge  nach  einer  Operation  Neubildung  von  Muskelfasern 
beobachtet  habe. 

Nach  AmputaLionen  bildet  sich  an  der  Schnittfläche  des  hier  ge- 
wöhnlich etwas  atrophisch  schrumpfenden  Muskels  eine  libröse  Narben- 
masse,  welche  mit  der  allgemeinen  Narbenmasse  des  Stumpfes  ver- 
schmilzt, in  welcher  sich  auch  die  etwa  durchschnittenen  Sehnen 
verlieren. 

Wunden  oder  Durchschneidungen  der  Sehnen,  mögen  sie  zufällig 
oder  bei  Operationen  bewirkt  werden,  heilen  meist  leicht;  nach  der 
Durchschneidung  erfolgt  gewöhnlich  durch  Muskelcontraclion  eine  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Entfernung  der  beiden  Sehnenenden  von 
einander;  der  Zwischenraum  wird  durch  die  sich  von  den  Seiten  ein- 
drängenden Weichtheile,  zum  Theil  auch  durch  etwaigen  Bluterguss  an- 
gefüllt. Es  tritt  dann  eine  Entzündung  der  Sehnen  an  der  Schnittfläche 
der  Sehnenscheiden  und  der  umgebenden  Bindegewebe  ein,  die  betreffen- 
den Theile  schwellen  an , werden  wie  ihre  Zwischenräume  mit  Exsu- 
dat infillrirt  und  solches  häuft  sich  auch  zwischen  den  Sehnenenden 
an.  Nach  ziemlich  übereinstimmender  Ansicht  aller  neueren  Beobachter 
soll  nun  die  Regeneration,  Ausfüllung  der  Lücke  und  Verwachsung 
der  beiden  Sehnenenden  durch  Organisation  dieses  Exsudats  zu  Binde- 
gewebe bewirkt  werden,  eine  wirkliche  Organisation  d.  h.  Gewebsbildung 
aus  rohem  Blastem  oder  Exsudatlaserstoff  findet  aber  nicht  statt,  son- 
dern die  Neubildung  geht  von  den  Bindegewebszellen  der  Sehnenschei- 
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den,  des  umgebenden  Bindegewebes  und  der  Sehnenenden  selbst  aus. 
(Nähere  Angaben  und  Literatur  s.  im  allgem.  Theile.) 

Wunden  und  Rupturen  der  Muskeln  hei  Thieren  verhalten  sieb  ganz 
wie  beim  Menschen.  (Gurlt,  I.  122.  Roell  873.) 

4.  NEUBILDUNGEN. 

Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich  nach  Wunden  und 
Substanzverlusten  der  Muskeln  und  nach  Entzündung  derselben;  ausser- 
dem kommen  in  den  Muskeln  und  im  Zellgewebe  zwischen  denselben 
laxe  oder  compacte  Fibroi  de  vor,  dieselben  erreichen  ol'L  einengrossen 
Umfang.  (Fälle  s.  bei  Lebert,  Phys.  path.  II.  p.  173.  Paget,  Surg. 
path.  II.  p.  117.) 

Vom  Zwischenzellgewebe  der  Muskeln  gehen  ferner  zuweilen  zellige 
oder  schleimige  Sarkome  aus,  dieselben  erreichen  nicht  selten  einen 
beträchtlichen  Umfang,  verdrängen  und  atrophiren  die  Muskeln  und 
perforiren  zuweilen  auch  die  äussere  Haut;  ihre  Oberfläche  ist  glatt, 
glänzend,  graurotblich  oder  milchig  weiss,  zuweilen  last  hirnähnlich; 
es  lässt  sieb  kein  rahmiger  Saft  ausdriieken,  sondern  höchstens  einige 
Tropfen  farbloser,  heller  interstitieller  Flüssigkeit;  die  Consistenz  ist 
weich,  die  Masse  lässt  sich  leicht  zerzupfen.  Sie  kehren  nach  der 
Operation  meist  an  derselben  Seite  wieder,  zuweilen  mehrmals  nach 
einander,  verbreiten  sich  aber  nur  selten  metastatisch  im  Körper. 

Lebert,  Phys.  path.  II.  p.  130 — 138.  Tr.  d'Anat.  path.  II.  p.  573.  PL  182. 
Bennett,  Cancerous  and  cancroid  growths.  p.  87.  Paget,  Surg.  path.  II.  p. 
155.  Gluge,  Atlas  d.  p.  A.  12.  Lfg.  p.  17.  Sangaeli,  Tumori.  II.  107.  Bill- 
tioth,  Yirch.  Arcli.  IX.  172.  Wittich,  ibid.  VII.  324  (Sarkom  mit  metast.  Ver- 
breitung, von  W.  als  Carcinom  aufgefasst).  Vergl.  ferner  den  allg.  Theil. 

Syphilitische  Geschwülste  kommen  in  den  Muskeln  und 
dem  Zellgewebe  zwischen  ihnen  nicht  selten  vor,  erreichen  den  Um- 
fang einer  Haselnuss  oder  Wallnus  und  finden  sich  in  einzelnen  Fällen 
in  grösserer  Anzahl. 

Notta,  Arch.  gen.  4.  Ser.  T.  24.  p.  413.  Bouisson,  Gaz.  med.  de  Paris. 
1846.  Virchoxv,  Archiv.  Bd.  15.  Lebert,  Tr.  d'Anat.  path.  II.  p.  566.  Arro- 
vv  an,  Des  tumeurs  gommeuses  du  iissu  cell  ul.  et  des  muscles.  Th.  Paris  1858. 
Bauchet  et  Gaillet,  Gaz.  des  hop.  87.  1851. 

Neubildung  von  Kn  o c h e n g e w eb e kommt  in  Muskeln  seilen 
vor  und  gebt  aus  Verknöcherung  von  fibrösem  Gewebe  hervor,  wel- 
ches sich  nach  Reizung,  Entzündung  und  Atrophie  der  Muskeln  in 
letzteren  gebildet  bat.  Am  bekanntesten  ist  der  sog.  Exercierknochen 
im  linken  Deltoideus,  welcher  sich  bei  Infanteristen  durch  fortwähren- 
des Andrücken  des  Gewehres  zuweilen  bildet;  als  Seitenstück  hierzu 
kann  der  Reiterknochen  dienen,  der  sich  bei  Cavalleristen  in  einem  der 
Adductoren  bildet.  (Bielroth.)  Die  Knochenstücke  haben  einen  ver- 
schiedenen Umfang,  sind  meist  eckig,  dornartig  ausgezackt,  bestehen 
aus  etwas  lockerer  compacter  Knochensubslanz  und  sind  fest  in  Binde- 
gewebe eingeschlossen.  Meist  findet  sich  nur  ein  Knochenslück,  in 
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einzelnen  Fällen  sah  man  auch  in  vielen  Muskeln  zugleich  Knochen- 
stücke und  zvyar  vorzugsweise  nach  rheumatischen  Entzündungen. 

Testelin  et  Lanbresse,  Gaz.  med.  11.  1839  (Proriep’s  N.  Not.  X.  p.  62). 
Hawkins,  Lond.  med.  Gaz.  Mai  1844  |Fr.  N.  Not.  XXXIII.  p.  58).  Wilkin- 
son,  ibid.  I S46.  Nro.  12.  Betz,  Froriep’s  u.  Schleid.  Not.  XI.  p.  220.  Bii.l- 
roth,  Deutsche  Klin.  27.  1855.  Lebert,  I.  c.  II.  574.  Rokitansky,  Lehrh.  II. 
225-  Gross,  Elements  of  palh.  anal.  p.  230. 

Auch  in  Sehnen  kommt  eine)  wirkliche  Verknöcherung  vor,  die 
Sehne  wandelt  sich  durchaus  in  compacte  Knochensubstanz  um,  welche 
nach  Maceration  der  Knochen,  an  welche  die  Sehne  sich  anselzt,  in 
Gestalt  dornartiger  Exostosen  erscheinen.  Solche  Sehueuverknöche- 
rungen  bilden  sich  bald  spontan,  bald  nach  Entzündungen. 

Co n cremente  finden  sich  in  alten  Eiterherden,  fibröser  Nar- 
benmasse, verödeten  Cysticerken,  ferner  in  atrophischen  und  in  Rück- 
bildung begriffenen  Muskeln  als  Verkalkung  der  Primitivbündel,  eine 
Veränderung,  welche  sowohl  an  Extremitätenmuskeln  als  am  Herzen 
zur  Beobachtung  kommt.  (Meyer,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  N.'F.  I.  1.  1851. 
Rokitansky,  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte  1848.)  Auch  in  Sehnen  kommt 
ausser  den  Verknöcherungen  hie  und  da  Verkalkung  vor,  so  wie  auch 
in  einzelnen  Fällen  Verkalkung  von  Bändern  und  Fascien. 

Als  Beispiel  von  Knochenbildung  in  fibrösem  Gewebe  möge  hier 
noch  der  in  einem  Falle  von  Gruber  (Neue  Anomalien.  Berlin  1849) 
gemachte  Befund  von  Penisknochen  angeführt  sein.  In  der  Leiche 
eines  Soldaten  fanden  sich  vorn  am  Penis  in  der  Tunica  fibrosa  zwei 
verknöcherte  Stellen ; ausserdem  fand  sich  in  der  Scheidewand  unmittel- 
bar vor  der  Vereinigung  der  Crura  penis  ein  aus  zwei  Platten  zu- 
sammengesetzter 14'"  langer,  3'"  breiter  und  1 hoher  Knochen. 

Bei  Thieren  kommen  Verknöcherung  und  Verkalkung  der  Muskeln  und 
Sehnen  in  ähnlicher  Weise  vor,  wie  beim  Menschen,  ganz  constant  findet 
•sich  bei  Vögeln  eine  senile  Verknöcherung  der  Sehnen.  Auch  Osteosar- 
kome sah  man  hei  Thieren  in  Muskeln.  (Postl,  Münchn.  Samml.  59. 
Roell  872.) 

En chondrome  finden  sich  theils  im  Zellgewebe  zwischen  deu 
Sehnen  der  Finger,  theils  im  Zwischenmuskelgewebe.  Nach  Schuh 
(Pseudoplasmen  p.  104)  gehen  sie  dann,  wenn  sie  zwischen  den  Mus- 
keln sitzen  und  einen  massenhaften  Umfang  gewonnen  haben,  mit 
den  Muskeln  eine  dichtzeilige  Verbindung  ein  und  verdünnen,  ver- 
drängen dieselben;  vom  Hinterbacken  oder  vom  Mittelfleisch  aus  kön- 
nen sie  sogar  in  die  Beckenhöhle  dringen  und  durch  Verdrängung  der 
Lage  der  Beckenorgane  Functionsstörungen  veranlassen.  (Lebert,  1.  c. 
L PI.  30,  31.) 

Gefässgesch Wülste  kommen  als  capilläre  und  venöse  Telan- 
giektasieen  in  den  Muskeln  selbst  und  in  dem  Zellgewebe  zwischen 
ihnen  vor  und  entwickeln  sich  in  manchen  Fällen  in  solcher  Ausbrei- 
tung» dass  die  Muskelmasse  dadurch  zu  Grunde  geht;  sie  bilden  bald 
circumscripte,  prominirende,  bald  diffuse  Geschwülste,  die  sich  der  Form 
des  Muskels  accommodiren. 
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Rokitansky,  Handb.  II.  p.  225.  Schuh,  Pseudoplasmen,  p.  120  u.  f.  Cru- 
veiehter,  Anal.  path.  Livr.  30.  PI.  5.  Lebeht,  1.  c.  II.  574  I.  PI.  27.  F)g.  10. 

Carcinoma  kommt  in  den  Muskeln  und  dem  Zwischenmuskel- 
zellgewebe theils  primär,  theils  secundär,  Llicils  als  Fortsetzung  benach- 
barter Carcinome  vor  und  stellt  sich  meist  als  Markschwamm,  seltener 
als  Scirrhus  dar.  Die  primären  Carcinome  gehen  meist  vom  Zellge- 
webe aus  und  greifen  von  hier  aus  erst  auf  die  Muskeln  über,  errei- 
chen zuweilen  einen  bedeutenden  Umfang.  Die  secundären  Carcinome 
stellen  sich  meist  als  kleine,  circumscripte  Knoten  dar,  die  in  grösserer 
oder  kleinerer  Menge  die  Muskelmasse  durchsetzen ; sie  gehen  meist 
von  dem  feinen  interstitiellen  Zellgewebe  zwischen  den  Primitivbündeln 
aus  und  drängen  anfangs  die  letzteren  auseinander,  später  treten  sie 
an  die  Stelle  der  schwindenden  Bündel  selbst.  Bei  secundärem  Car- 

cinom  und  diffuser  Infiltration  können  auch,  wie  zuerst  Sciiroeder 
v.  d.  Kolk  beobachtete,  die  Kerne  der  Primitivbündel  als  Ausgangs- 
punkt der  carcinomatösen  Zellenbildung  dienen.  Am  häufigsten  kom- 
men die  fortgesetzten  Carcinome  vor,  die  ihren  Ausgangspunkt  in  den 
Lymphdrüsen,  Knochen,  der  Haut,  Mamma  u.  s.  w.  haben;  sie  schrei- 
ten von  den  genannten  Organen  aus  ganz  allmälig  vorwärts,  indem  sie 
die  schwindenden  Muskelbündel  in  sich  aufnehmen,  an  ihre  Stelle  treten. 

Wai.she,  On  Cancer,  p.  97.  566.  Rokitansky,  Lekrb.  II.  227.  Lefeluetier, 
L’Union.  27.  1651  (Scbmidt’s  Jhb.  Bd.  71.  p.  88).  Koellikee,  Handb.  der  Ge- 
Tvebslehre.  1855.  p 211.  Vergl.  übrigens  Krebs  im  allg.  Theile. 

Carcinom  der  Sehnen  wurde  bisher  nur  von  Chassaignac  (Gaz. 
des  höp.  20.  Am.  1852)  beobachtet.  Gewöhnlich  halten  sich  Sehnen 
mitten  in  Krebsgeschwülsten  lange  Zeit  unverändert  und  gehen  endlich 
durch  Atrophie,  aber  nicht  durch  Krebswucherung  in  ihnen  zu  Grunde. 

Secundäres  Carcinom  der  Muskeln  in  Form  vielfacher  Knoten  wurde 
beim  Hund  beobachtet.  (Roell  872.) 

Cysten  werden  in  Muskeln  nur  sehr  selten  beobachtet.  Koel- 
liker  (Würzb.  Verb.  IX.  Sitzgsber.  p.  IV.)  fand  im  Muse,  semitendino- 
sus  eine  längliche  Cyste  mit  Synovia  - ähnlichem  Inhalt;  von  derselben 
ans  setzte  sich  ein  länglicher  Kanal  in  die  Sehne  fort,  in  welcher  er 
blind  endigte.  Erichson  {The  Lancet  No.  14.  1856.  Canst.  Jhrber. 
IV.  401)  beobachtete  eine  enorme  seröse  Cyste  zwischen  den  Adductoren 
des  Oberschenkels. 

Tuberkel  als  wirkliche  Neubildung,  Miliarknoten,  sind  bis 
jetzt  in  den  Muskeln  noch  nicht  beobachtet  worden , wohl  aber  fand 
man  bei  1 uberculösen  in  einzelnen  Muskeln  einfach  oder  mehrfach  um- 
schriebene gclbe^,  harte  oder  weiche  käsige  Knoten,  welche  aus  tuber- 
culöser  Entzündung  hervorgingen.  (Cless,  Arcli.  f.  phys.  Illk.  IV.  4. 
1854.  Willige  , Prager  Vierteljahrschr.  X.  2.  1853.  ‘ XI.  4.  1854. 
XIII.  2.  3.  1856.) 

Rotzknoten  werden  in  einzelnen  Fällen  bei  Rotzinfeclion  in  den 
Muskelbündeln  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  beobachtet;  häufiger 
findet  man  umschriebene  metastatische  Eiterherde. 

Neubildung  von  Fettgewebe  kommt  sehr  häufig  als  Begleiter 
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der  Atrophie  der  Muskelprimilivbündel  vor  und  findet  sich  daher  vor- 
zugsweise an  Muskeln  von  Gliedern,  welche  durch  Gelenkentzündungen 
(Tumor  albus),  Ankylose,  Lähmungen  und  Contracturen  sehr  lange  in 
völliger  Bewegungslosigkeit  verharrten.  Während  die  Primitivbündel  in 
einer  der  oben  beschriebenen  Weisen  dünner  werden  und  alimälig  schwin- 
den, nehmen  die  Fettzellen  und  das  sie  tragende  Bindegewebe  mit 
den  Gefässen  zwischen  ihnen  an  Menge  zu,  treten  an  ihre  Stelle,  so 
dass  in  dieser  Weise  alimälig  der  grösste  Theil  des  Muskels  in  Fettge- 
webe umgewandelt  wird.  In  diesen  Fällen  ist  die  Fettwucherung  wohl 
stets  eine  secundäre,  durch  die  Atrophie  hervorgerufene  Veränderung. 

In  anderen  Fällen  tritt  aber  die  Fettwucherung  offenbar  als  primäre 
Veränderung  auf,  welche  die  Atrophie  der  Muskelmasse  nach  sich  zieht, 
es  sind  das  diejenigen , in  welchen  die  Fettentartung  der  Muskeln  als 
Theilerscheinung  allgemeiner  Fettsucht  auftrilt;  am  häufigsten  kommt 
diese  Art  am  Herzen , insbesondere  der  rechten  Herzhälfte  vor,  ausser- 
dem aber  auch  in  den  Muskeln  der  Extremitäten.  Der  histologische 
Vorgang  ist  derselbe. 

Die  in  dieser  Art  degenerirten  Muskeln  nehmen  slels  an  Umfang 
ab,  werden  weicher;  da,  wo  die  Entartung  beginnt,  sieht  man  blasse, 
graulich- gelbe  Streifen,  dieselben  vermehren  sich,  der  Muskel  wird 
gleichmässig  schmutzig  gelb,  seine  Faserung  wird  undeutlich,  in  den 
höchsten  Graden  geht  er  spurlos  in  der  Fettmasse  unter,  die  mit  der 
von  den  umgebenden  Tbeilen  aus  wuchernden  zusammenfliesst,  so  dass 
man  den  Muskel  nur  noch  an  etwaigen  Fascien  und  Aponeurosen  und 
seinen  Sehnen  erkennen  kann. 

Die  Fettmetamorphose  findet  sich  als  primäre  Degeneration 
insbesondere  an  den  Herzmuskeln,  seltener  unter  allen  Verhältnissen, 
welche  Atrophie  bedingen,  auch  an  den  Extremitätenmuskeln.  Bei  der 
progressiven  Muskelatrophie  tritt  zuweilen  in  den  atrophischen  Primi- 
tivbündeln  die  Fettmetamorphose  so  stark  auf,  dass  man  den  ganzen 
Process  mehr  zu  letzterem  Processe  als  zur  Atrophie  zu  stellen  ver- 
sucht war.  Sie  besteht  in  einer  Umwandlung  der  einzelnen  Fibrillen 
der  Primitivbündel  in  Fettkügelchen  und  zwar  in  der  Art,  dass  nach 
ihrer  Vollendung  jede  Fibrille  aus  eng  an  einander  gereihten  Fettkügel- 
chen besteht.  Diese  Kügelchen  fliessen  entweder  zu  grösseren  zusam- 
men, bevor  das  Bündel  auseinander  fällt,  oder  das  Primilivbündel  zerfällt 
sofort  in  ungeordnete  Massen  feinster  Fettkügelchen.  (S.  m.  Atlas  Taf.  16. 
Fig.  1.)  Nach  Boettcher  (Virch.  Arcli.  XIII.  228)  bilden  sich  die  Fett- 
kügelchen nicht  in  den  Fibrillen,  sondern'  zwischen  denselben,  was  wohl 
mehr  für  einzelne  Fälle  Geltung  hat.  Die  so  entarteten  Muskelpartieen 
sind  ebenfalls  durch  ihre  helle,  gelbliche  Farbe  kenntlich,  die  Muskel- 
subslanz  wird  weich,  leicht  brüchig  und  nimmt  nach  Resorption  der 
Fettkügelchen  an  Umfang  ab. 

Ausser  als  primäre  Veränderung  tritt  diese  Fetlmelamorphose  zu- 
weilen auch  als  Theilerscheinung  entzündlicher  Veränderungen  im  Mus- 
kel oder  neben  der  Wucherung  des  Fettgewebes  auf. 

Bei  Thieren  kommen  Neubildung  von  Fettgewebe  (interstitielle  Fett- 
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entartung)  und  die  eigentliche  Fettmetamorphose  (parenchymatöse  Feltent- 
artung)  in  derselben  Weise  vor,  wie  heim  Menschen.  (Hoki.l  872.) 

5.  ENTZUENDUNG. 

Entzündung  der  Muskeln,  Myositis,  ist  bedingt  durch  Verwundung, 
Quetschung,  Zerrung  des  Muskels,  — durch  rheumatische  Einflüsse, 
indem  die  meisten  der  chronischen  und  acuten  rheumatischen  AlTec- 
tionen  ihren  Silz  in  den  Muskeln  haben,  — durch  Syphilis,  — durch 
puerperale,  pyämische  und  morvöse  Aflectionen;  — zuweilen  tritt  sie 
auch  spontan  auf,  so  insbesondere  häufig  bei  Typhus,  in  welchem  sie 
von  Zenker  (Jahresber.  der  Dresdn.  Ges.  f.  1858 — 60)  so  oft  gesehen 
wurde,  dass  er  sie  für  eine  constante  Veränderung  bei  Typhus  hält, 
was  ich  aus  meinen  Beobachtungen  in  dieser  Ausdehnung  nicht  be- 
stätigen kann.  Sie  findet  sich  meist  in  einzelnen  kleineren  und  grösse- 
ren Herden,  seltener  auf  einen  ganzen  Muskel  ausgebreitet. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind:  1.  Hyperämie  der  Ca- 

pillaren  in  verschiedenen  Graden,  ist  bei  acuten  Entzündungen  so  in- 
tensiv, dass  die  Muskelsubstanz  gleichmässig  dunkelroth  gefärbt  wird, 
bei  anderen  ist  sie  geringer,  kann  bei  chronischen  Formen  fast  ganz 
fehlen.  2.  Exsudat  findet  sich  meist  in  geringer  Menge  als  farblose, 
seröse  oder  zähflüssige,  gallertige,  zwischen  die  Primitivbündel  und 
vielleicht  auch  in  diese  selbst  infiltrirte  Masse.  3.  Die  Muskelsub- 
stanz erscheint  entfärbt,  graulich-gelb  und  in  ihrer  Consislenz  ver- 
mindert, die  Primitivbündel  erleiden  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
Atrophie:  sie  werden  blass,  verlieren  Quer-  und  Längsstreifung,  es 
treten  gelbbraune  Körnchen  und  Fettkügelchen  in  ihnen  auf,  zuweilen 
geben  sie  geradezu  Fettmetamorphose  ein , indem  sich  die  einzelnen 
Fibrillen  in  Reihen  von  Fettkügelchen  verwandeln.  Durch  diese  Vor- 
gänge wird  der  endliche  Zerfall  der  Primitivbündel  vermittelt,  welcher 
bei  acuten  Entzündungen  oft  rasch  eintritt,  so  dass  der  hyperämische 
und  mit  Exsudat  infiltrirte  Entzündungsherd  in  hohem  Grade  erweicht 
erscheint,  was  Gelegenheit  zu  Rupturen  geben  kann.  Während  in  dieser 
Weise  die  eigentlicbe-Muskelsubstanz  zerfällt,  findet  in  den  Kernen  des 
Sarkolemma  oft  eine  lebhafte  Vermehrung  durch  Thcilung  statt.  4. 
Zellenbildung  findet  sich  nur  bei  acuten  Entzündungen,  welche 
mit  Eiterbildung  verlaufen;  es  bilden  sich  dann  in  und  zwischen  den 
zerfallenden  Primitivbündeln  ans  den  Kernen  des  Sarkolemma  und  den 
Zellen  des  interstitiellen  Bindegewebes  erst  sparsame,  später  reichlichere 
und  endlich  massenhafte  Eiterzellen,  welche  nach  völligem  Zerfall  der 
Primitivbündel  zu  einem  Eiterherd  zusammenfliessen. 

Die  Ausgänge  der  Myositis  sind:  1.  Zertheilung;  dieselbe  ist  aber 
meist  mit  Atrophie  der  Muskeln  verbunden ; diese  Atrophie  findet  sich 
insbesondere  nach  chronischen,  rheumatischen  Entzündungen  am  Herzen 
und  an  den  Exlremitätenmuskeln.  Die  Muskelsubstanz  schwindet  allmälig 
ein  und  es  bleibt  endlich  fast  nur  noch  das  ehemalige  interstitielle 
Bindegewebe  übrig,  die  Muskelmasse  erscheint  dann  an  der  Stelle  in 
eine  sehnige  Masse  verwandelt.  Diese  Veränderung  findet  sich  je  nach 
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der  Ausbreitung  der  Entzündung  bald  an  einzelnen  Stellen  des  Muskels 
als  narbig -sehnige  Schwielen,  bald  am  ganzen  Muskel  oder  selbst  an 
mehreren  Muskeln  zugleich. 

2.  Diese  Atrophie  ist  in  vielen  Fällen  nicht  rein,  sondern  es  fin- 
det gleichzeitig  Hypertrophie  des  interstitiellen  Bindegewebes  statt,  die 
sehnige  Masse  ist  dann  derber,  fester,  übertrifft  an  Menge  die  des  nor- 
malen interstitiellen  Bindegewebes  um  Vieles  und  stellt  sich  zuweilen 
selbst  als  knotige,  callöse  Verhärtung  (rheumatische  Schwiele)  dar.  In 
diesen  Fällen  kann  später  auch  Concrementbildung  oder  wirkliche  Ver- 
knöcherung staufinden. 

3.  Abscessbildung,  Vereiterung  des  ganzen  Muskels  findet  sich 
vorzugsweise  am  Psoas  und  Iliacus  der  einen  oder  beider  Seiten.  Die 
Entzündung  dieser  Muskeln  ist  meist  bedingt  durch  primäre  einfache 
oder  tuberculöse  Caries  der  Wirbel , tritt  zuweilen  aber  auch  primär 
als  spontane  oder  rheumatische  Afi'ectionen  auf  und  kann  dann  secun- 
däre  superficielle  Caries  der  Wirbel  nach  sich  ziehen.  Die  Vereiterung 
beginnt  an  vielen  Stellen,  die  Herde  fliessen  allmälig  zusammen,  wäh- 
rend die  Muskelsubstanz  zerfällt,  und  so  wird  endlich  der  ganze  Mus- 
kelbauch in  einen  Eiterherd  verwandelt,  welcher  durch  das  verdickte 
umgebende  Bindegewebe  eingekapselt  wird.  Die  Menge  des  Eiters  ist 
meist  sehr  bedeutend , so  dass  der  vereiterte  Muskel  eine  umfängliche 
in  die  Bauchhöhle  prominirende  Geschwulst  bildet;  seine  Beschaffenheit 
ist  selten  die  eines  gelben,  rahmigen  Eiters,  sondern  meist  jauchig;  er  ist 
missfarbig  und  gemischt  mit  nekrosirten  Stücken  des  Muskels  oder  der 
Knochen.  Die  Innenwände  des  Abscesses  sind  stets  missfarbig  und 
zottig,  nach  unten  und  hinten  werden  sie  nicht  sehen  durch  die  blos- 
gelegten  Wirbel  und  deren  Fortsätze  gebildet. 

Nach  gänzlicher  Vereiterung  des  Muskels  schreitet  die  Eiterung 
weiter,  meist  geht  sie  mit  den  Sehnen  unter  dem  Poupartschen  Band 
durch  und  breitet  sich  dann  im  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln  des 
Oberschenkels  aus;  in  anderen  Fällen  senkt  sich  der  Eiter  in  die  Tiefe 
der  Beckenhöhle  zwischen  Periost  und  Knochen  oder  im  Zellgewebe 
hin,  und  es  bilden  sich  auch  hier  grosse  Abscesse  und  secundäre,  su- 
perficielle Caries  der  Knochen.  Entleerung  des  Eiters  kann  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  stattfinden;  ist  der  Eiter  unter  dem  Pou- 
partschen Band  durchgebrochen,  so  kann  er  die  Haut  des  Oberschenkels 
perforiren  und  sich  nach  aussen  entleeren ; — er  kann  ferner  mit  den 
grossen  Gefäss-  und  Nervenstämmen  durch  die  Incisura  ischiadica  zwi- 
schen und  in  die  Gesässmuskeln  gelangen  und  von  hier  aus  durch  die 
Haut  brechen;  — er  kann  in  den  Darm  oder  die  Beckeneingeweide 
perforiren,  — zuweilen  bricht  der  Eiter  auch  in  das  Hüftgelenk  durch 
und  zwar  bald,  indem  die  Eiterung  der  Schenkelmuskeln  bis  dahin  ge- 
langt, bald  durch  cariöse  Perforation  des  Pfannenbodens  von  der  Becken- 
höhle her. 

Die  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  hat  nur  selten  complete 
Heilung  zur  Folge,  denn  sie  ist  meist  nicht  vollständig  und  ott  be- 
ginnt gerade  nach  der  Entleerung  eine  profuse  Eiterbildung,  welcher 
die  Kranken  früher  oder  später  unterliegen.  Bei  günstigem  Ausgang 
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schliesst  sich  allmälig  der  Abscess  und  es  bleibt  ein  harter,  fibröser, 
meist  schwarz  pigmentirter  Strang  zurück,  welcher  zuweilen  noch  ver- 
kreidete  Eiterklumpen  einschliesst.  Derselbe  Ausgang  erfolgt  in  noch 
selteneren  Fällen  durch  Resorption  des  Eiters.  Tödllicher  Ausgang 
kann  auch  noch  dadurch  herbeigeführt  werden,  dass  Phlebitis  der 
Cruralis  mit  Perforation  ihrer  Wandungen  und  Gerinnsel-  und  Eiter- 
bildung in  ihrer  Hoble  eintrilt,  welche  Pyämie  nach  sich  zieht,  oder 
dass  einfache  Thrombose  der  Cruralis  mit  Zerfall  des  Gerinnsels  und 
darauf  folgende  Pyämie  vor  sich  geht. 

4.  Bei  Pyämie,  RotzinfecLion,  puerperalen  Entzündungen  bilden  sich 
oft  in  vielen  Muskeln  des  Körpers  zugleich  discrete  Abscesse  von  Hirse- 
korn- bis  Taubeneigrösse  und  mehr.  Sie  beginnen  meist  mit  intensiver 
Hyperämie,  welche  zuweilen  auch  mit  Hämorrhagie  verbunden  ist  und 
sich  so  als  dunkelrother  Infarct  darstellt,  darauf  folgt  molecularer  Zer- 
fall der  Muskelmasse  und  Eiterbildung  in  der  Mitte  des  Infarctes,  die 
sich  von  da  peripherisch  verbreiten , bis  der  ganze  Infarct  in  eine  Eiter- 
höhle umgewandelt  wird.  Dieser  Vorgang  lässt  sich  insbesondere  an 
den  metastatischen  Abscessen  des  Herzens  genau  verfolgen,  ln  anderen 
Fällen  aber  kommt  es  bei  abnormer  Hyperämie  der  Muskelmasse  nur 
zu  molecularem,  breiigem  Zerfall  der  letzteren,  ohne  dass  Eiterbildung 
eintritt.  (Virchow.) 

In  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  solche  vielfache  Muskelabscesse 
unter  lebhaften  Schmerzen,  Delirien  und  typhösen  Erscheinungen  oder 
mehr  in  chronischer  Weise  unter  geringerem  Allgemeinleiden  spontan 
oder  nach  schweren  Typhen.  Bei  der  acuten  Form  dieser  sog.  spon- 
tanen Pyämie  erfolgt  stets  der  Tod  und  es  finden  sich  dann  zahl- 
reiche kleine  Abscesse  in  den  Muskeln  des  Rumpfes,  der  Extremitäten 
und  im  Herzen;  bei  der  chronischen  Form  entwickeln  sieb  die  Abs- 
cesse mehr  im  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln  als  in  diesen  selbst; 
durch  Erschöpfung  in  Folge  der  massenhaften  Eiterbildung  kann  auch 
hier  der  Tod  erfolgen,  während  in  anderen  Fällen  nach  Entleerung 
des  Eiters  aus  den  einzelnen  Abscessen  nach  aussen  Heilung  einlre- 
ten  kann. 

Lobstein,  Tr.  d’anat.  palh.  Et.  p.  354.  Gendrin,  Hist.  anal,  des  in/l.  II. 
G ru  vf.  n.  hi  er,  Anal.  palh.  Livr.  17.  PL  3.  Rokitansky,  Handb.  II.  p.  221 
Virchow,  Archiv.  IV.  p.  266—274.  XV.  282.  Wllrzb.  Verb.  VII  213  Foer- 
ster,  Atlas  der  mikr.  p.  A.  Taf.  XIV.  0.  Weber,  Virck.  Arch.  XII.  2.  3. 
Boettcher,  ibid.  XIII.  227.  Friedberg,  Wien.  Wochenbl  5.  1857.  Leichart, 
Oestr.  Ztschr.  f.  prakt.  Illk.  1859.  N.  45.  Beilage  2.  Sanqali.i,  Annali  univers. 
Fol.  147.  März  1854.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  palh.  II.  565. 

Bei  Tliieren  kommen  traumatische  und  rheumatische  Myositis,  sowie 
secundäre  oder  metastatische  Entzündungen  bei  Pyämie  vor.  (Roell  872. 
Bering  542.  Spinola  750.) 

6.  HAF.MORRHAGIE. 

Bluterguss  in  die  Muskelsubslanz  ist  meist  Folge  von  Zertrümme- 
rung derselben  durch  Conlusion,  Quetschung,  Verwundung,  selten 
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durch  entzündliche  Erweichung.  Ausserdem  kommen  Blutungen  in  die 
Muskeln  hei  Scorbut,  Typhus,  Purpura  und  ähnlichen  Krankheiten  vor; 
die  Blutherde  sind  meist  klein  und  nur  hei  der  Leichenuntersuchung 
zu  erkennen;  seilen  erreichen  sie  einen  grösseren  Umfang  und  bewirken 
ausgebreitete  Zertrümmerung  der  Muskelmasse. 

Auch  bei  Tliieren  kommen  nach  Contusionen,  Verletzungen  oder  An- 
thrax Blutungen  in  den  Muskeln  vor. 

7.  PARASITEN. 

Cysticercus  cellulosae  kommt  nicht  selten  in  den  Muskeln 
vor,  sowohl  in  denen  der  Extremitäten  als  des  Rumpfes,  im  Herzen 
und  der  Zunge.  Der  Parasit  findet  sich  stets  von  einer  fibrösen  Kap- 
sel umschlossen  zwischen  die  auseinandergedrängten  Muskelfasern  einge- 
bettet; er  findet  sich  nur  in  einem  Muskel  oder  in  vielen  zugleich  oder 
gleichzeitig  auch  im  Gehirn ; in  jedem  Muskel  in  geringer  oder  grösse- 
rer Anzahl.  Seine  Anwesenheit  bewirkt  in  der  Regel  keine  weiteren 
Texturveränderungen,  oft  stirbt  das  Thier  ab,  schrumpft  ein  und  ver- 
kreidet.  (Davaine,  Tr.  des  Entozoaires  p.  633.  Stich,  Annal.  d.  Charite 
V.  1.  1854.) 

Die  Finne  kommt  sehr  häufig  beim  Schweine  vor,  findet  sich  bei 
demselben  zuweilen  in  enormen  Mengen  im  Zellgewebe  zwischen  den  Mus- 
keln und  bewirkt  allmälig  Abmagerung  und  in  manchen  Fällen  auch  den 
Tod.  Wird  finniges  Fleisch  vom  Menschen  genossen,  so  entsteht  bei  dem- 
selben der  Bandwurm,  Taenia  solium.  (Vergl.  d.  allg.  Theil.) 

Echinococcus  kommt  in  den  Muskeln  viel  seltener  vor,  bildet 
kleine  und  grössere  Blasen,  welche  zwischen  den  auseinandergedrängten 
Muskellagen  in  einer  fibrösen  Hülle  liegen.  Von  grosser  Wichtigkeit 
ist  ihr  Vorkomrrfen  im  Herzen.  (Davaine,  1.  c.  p.  542.) 

Tri china  spiralis  findet  sich  selten;  aber  dann  gewöhnlich 
in  enormen  Mengen  in  den  quergestreiften  Muskelfasern.  In  den 
meisten  Fällen  wird  der  Parasit  im  eingekapselten  Zustand  gefunden, 
doch  kommt  er  auch  frei  in  und  zwischen  den  Primitivbündeln  vor;  im 
letzteren  Falle  ist  er  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  zu  erkennen;  im 
ersleren  aber  auch  mit  blossem  Auge;  die  ovale  oder  citronenförmige 
Kapsel,  in  welcher  das  gewundene  Thier  liegt,  sitzt  in  den  Primitiv- 
bündeln, oft  von  einigen  Fettzellen  umgeben,  man  erkennt  sie  als  kaum 
hirsekorngrosse,  weisslich-gelbe  Flecken;  meist  ist  der  Muskel  mit  die- 
sen dicht  durchsäet. 

In  den  meisten  bisher  beobachteten  Fällen  fand  man  die  Trichina 
in  Leichen  von  Individuen,  welche  keine  Erscheinungen  eines  Muskel- 
leidens dargeboten  hatten,  nachdem  jedoch  Zenker  in  einem  Falle  ge- 
funden hatte,  dass  durch  massenhafte  Einwanderung  von  Trichinen  in 
die  Muskeln  nicht  allein  sehr  heftige  Krankheitserscheinungen,  sondern 
selbst  der  Tod  herbeigeführt  werden  können,  hat  man  wiederholt  solche 
P alle,  sporadisch  und  endemisch  auftretend,  beobachtet  und  die  Trichi- 
nenkrankheil näher  kennen  gelernt. 
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Bei  den  Thieren  kommt  Trichina  spiralis  ebenfalls  vor,  besonders 
beim  Schwein,  dann  auch  beim  Hund,  Pferd  und  llind ; sie  bewirkt  dort 
dieselben  Veränderungen  wie  beim  Menschen. 

In  dem  Fesselbeinbeuger  (obere  Gleichbeiubänder)  des  Pferdes  kommt 
zuweilen  Oncbocera  reticulata  zur  Beobachtung.  (Fuchs,  Path. 
Anat.  p.  354.) 

Nähere  Beschreibung  und  Literatur  s.  im  allgemeinen  Theil. 


IV.  SCHLEIMBEUTEL  UND  SEHNENSCHEIDEN. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  tiefen  und  subcutanen 
Schleimbeutel  (Bursae  mucosae)  und  der  die  Sehnen  mancher  Mus- 
keln umschliessenden  Scheiden  (Vaginae  synoviales)  verhalten  sich  im 
Allgemeinen  in  derselben  Weise  wie  die  der  Synovialhäute  der  Gelenke. 
Von  praktischer  Bedeutung  sind  allein  die  Entzündungen  und  die 
durch  sie  bedingten  hydropischen  Ergüsse  und  freien  Körper  in  den- 
selben. 


SCHLEIMBEUTEL. 

Entzündung  der  Schleimbeutel  ist  bald  traumatischen,  bald 
rheumatischen,  bald  pyämischen  Ursprungs,  verläuft  acut  oder  chro- 
nisch, findet  sich  nur  an  einer  Stelle  oder  ist  auf  mehrere  der  ge- 
nannten Organe  verbreitet.  Bei  der  acuten  Entzündung  findet 
sich  die  Membran  lebhaft  injicirt,  mit  Exsudat  infiltrirt  und  an  einzel- 
nen Stellen  rauh  und  zottig,  die  Höhle  füllt  sich  mit  Exsudat,  welches 
bald  rein  serös,  bald  mehr  oder  weniger  reich  an  Faserstoff  ist,  wel- 
cher sich  meist  an  den  Wänden  niederschlägt  und  zuweilen  die  Höhle 
fast  ausfüllt;  in  manchen  Fällen  bildet  sich  Eiter  oder  Jauche  und  die 
Entzündung  breitet  sich  dann  nicht  selten  auf  das  umgebende  Zellge- 
webe und  von  da  weiter  aus.  Communiciren  die  Schleimbeutel  mit 
einem  Gelenk,  so  finden  sich  in  ihnen  ganz  die  Veränderungen  wie 
in  der  Synovialhaut  desselben.  Die  Ausgänge  der  acuten  Entzündung 
sind:  völlige  Heilung  durch  Resorption  des  Exsudates,  — unvollkom- 
mene Heilung  durch  Zurückbleiben  einer  geringen  oder  grösseren 
Menge  von  seröser  Flüssigkeit,  — Verödung  der  Organe  durch  par- 
tielle oder  totale  Verwachsung  der  Wände,  — Vereiterung  und  totale 
Zerstörung. 

Bei  der  chronischen  Entzündung  erfolgt  fibröse  Verdickung 
der  Wandung,  Rauhheit  ihrer  Innenlläche,  Anfüllung  der  Höhle  mit 
seröser  Flüssigkeit;  es  entsteht  so  der  Hydrops,  Hygroma  der 
Schleimbeutel  genannte  Zustand,  welcher  bald  vorübergehend,  bald 
sehr  lange  anhaltend  ist.  Zu  den  genannten  Veränderungen  gesellen 
sich  nicht  selten  fibröse  Ilyperlrophieen  der  Gefässfortsätze  oder  Frau- 
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sen  und  freie  Körper.  Ilygrome  der  Schleimhaut  bilden  sich  beson- 
ders häufig  an  der  Patella  und  dem  Olekranon,  haben  gewöhnlich  den 
Umfang  eines  Tauben-  oder  Hühnereies,  können  aber  auch  den  eines 
Kindskopfes  erreichen. 

Die  freien  Körper  der  Schleimbeutel  haben  meist  die  Gestalt 
kleiner  Melonenkerne,  haben  die  Grösse  eines  Stecknadelkoples  bis  zu 
der  einer  Bohne;  sie  sind  gelblich-weiss,  oberflächlich  glatt,  derb  und 
elastisch  und  haben  gewöhnlich  eine  glatte,  solide  Schnittfläche,  in 
manchen  ist  auch  eine  Höhlung  bemerklich.  Sie  bestehen  aus  Bindege- 
webe, welchem  mehr  oder  weniger  Fettzellen  und  Knorpelgewebe  bei- 
gemischt ist.  Ihre  Entstehung  ist  gleich  der  der  entsprechenden  freien 
Körper  der  Gelenke,  sie  bilden  sich  entweder  in  den  kolbigen  Enden 
der  hypertrophischen  Fransen  und  werden  erst  später  durch  Atrophie 
des  Stieles  frei,  oder  zwischen  der  serösen  und  fibrösen  Schicht,  ziehen 
dann  die  ersten  stielartig  aus,  hängen  so  in  die  Höhle,  bis  sie  endlich 
frei  werden.  (Fälle  von  IIyrtl,  Leinoir,  Froment  s.  bei  Gurlt,  1.  c. 
p.  53.) 

Ausser  diesen  Körperchen  kommen  auch  hier  wie  in  den  Gelen- 
ken solche  vor,  welche  aus.  amorpher  faserstoffartiger  3Iasse.  bestehen 
und  aus  fibrinösen  Niederschlägen  hervorgehen;  dieselben  sind  von 
Virchow  und  Bidder  näher  untersucht  worden. 

Schreger,  De  bursis  mucosis  subcut.  cum.  Tab.  IX.  Erlangen  1825.  Hodg- 
kin, Lect.  on  Ute  morb.  anat.  of  Ute  serous  membr.  I.  Johnson,  Luncet.  1845. 
II.  7.  Michon  , Des  Tumeurs  synoviales.  These.  1851.  Gosselin,  Mein,  de 
l’acad.  de  med.  Paris  1852.  T.  16.  W.  Gruber,  Piager  Yiertelj.  1845.  I.,  und 
Oestr.  med.  Jbb.  1846.  Bd.  55.  Gurlt,  1.  c.  p.  49.  Bidder,  Ztscbr.  f.  rat.  Med. 
3.  Bd.  p.  99.  Virchow,  Pr.  Med.  Ver.-Ztg.  1846.  Nr.  2.  3.  Luschka,  Arcb.  f 
phys.  Hlk.  9.  Jhg.  1850.  Nr.  7.  S.  Erichson,  Lancet.  II.  17.  1859.  Coulson, 
Lond.  Journ.  Jan.  1851  (Schmidt’s  Jbb.  Bd.  74.  p.  223).  Gelez,  Hist.  gen.  des 
membr.  sereas.  Paris  1845.  Abeille,  Tr.  des  hydropisies.  p.  470.  Cabaret, 
Schmidt’s  Jhb.  Bd.  47.  p.  222.  Beraud  , C.  r.  d.  I.  soc.  de  biol.  III.  153. 
Chassaignac,  Arch.  gen.  April.  Juli  1853  (Canst.  Jhb.  III.  181).  Linhart, 
Wilrzb.  Verh.  8.  Bd.  p.  129.  Taf.  IV.  1858.  IIeytelder,  Deutsche  Klin.  16. 
1862.  Vergl.  übrigens  die  Handb.  der  Chirurgie. 


SEHNENSCHEIDEN. 

Entzündung  der  Sehnenscheiden  kommt  meist  nach  Quetschung 
oder  Verletzungen  derselben,  selten  aus  rheumatischen  Ursachen  oder 
spontan  vor;  dieselbe  bewirkt  bald  nur  Hyperämie,  Schwellung  und 
serösen  Erguss  und  geht  bald  vorüber,  oder  sie  führt  zur  Eiterbildung, 
welche  sehr  hartnäckig  ist  und  sich  meist  auf  das  benachbarte  Binde- 
gewebe erstreckt  oder  sie  wird  chronisch,  bewirkt  beträchtliche  fibröse 
Verdickung  der  Sehnenscheiden,  bald  mit  Verwachsung  derselben  und 
der  Sehnen,  bald  mit  Anhäufung  seröser  Flüssigkeit,  Hydrops.  Auch 
in  den  Sehnenscheiden  bilden  sich  bei  chronischer  Entzündung  zuwei- 
len freie  Körper,  welche  meist  der  aus  Faserstoflconcrementen  be- 
stehenden Form  angehören  (Corpora  oryzoidea),  zum  Theil  aber  auch 
aus  Entartung  der  Fransen  und  Zotten  hervorgehen,  wie  in  den  Ge- 
lenken. 


SCJILE IMBEUTEL  UND  SEHNENSCHEIDEN. 
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Hydrops  der  Sehnenscheiden  mit  Verdickung  der  Wand 
derselben  bildet  eine  Form  der  sog.  Ganglien,  eine  Geschwulstform, 
welche  vorzugsweise  häufig  in  der  Umgegend  des  Handgelenks  und 
dem  Handrücken,  seltner  in  der  Umgehung  des  Fussgelenkes  und  an- 
derer Gelenke  vorkommt.  Die  nächst  dem  Hydrops  der  Sehnenschei- 
den häufigste  Form  der  Ganglien  sind  die  Cysten  gang]  ien , welche 
sich  aus  Colloidcy'sten  bilden,  die  in  der  Umgehung  der  Gelenke  ent- 
stehen und  besonders  genau  von  Teichmann'  untersucht  worden  sind. 
Solche  Cysten  kommen  nach  diesem  Beobachter  au  dem  Schulter-, 
Ellenbogen-,  Knie-,  Sprung-,  Melatarsal-,  am  häufigsten  aber  am 
Hand-  und  Metacarpalgelenke  vor,  sitzen  an  den  Gelenkkapseln,  Seh- 
nenscheiden oder  dem  Periost,  einfach  oder  gruppenweise,  ihre  Grosse 
wechselt  zwischen  der  eines  Stecknadelkopfes  und  der  eines  Tauben- 
ei’s,  nur  die  grösseren  werden  an  Lebenden  bemerkt  und  als  Gang- 
lien bezeichnet.  Die  grösseren  Cysten  entstehen  theils  durch  Wachs- 
thum einer  einzelnen  kleinen  Cyste,  theils  durch  Zusammenfliessen  meh- 
rerer kleiner  zu  einer  grossen.  Ihre  fibröse  Wand  ist  mit  Plattenepithel 
ausgekleidet,  ihr  Inhalt  colloid-  oder  gallertartig.  An  der  Innenfläche 
grösserer  Cysten  wachsen  zuweilen  kleinere  hervor.  Zu  diesen  Cysten- 
ganglien gehören  jedenfalls  auch  die  von  Gosselin  als  von  der  Syno- 
vialhaut abgeschnürte  Synovialfollikel  angesehenen  Gebilde,  denn  solche 
Follikel  existiren  in  Wirklichkeit  gar  nicht.  Als  dritte  Form  kann  man 
ferner  diejenigen  Ganglien  betrachten,  welche  als  herniöse  Ausstülpung 
der  Synovialhaut  eines  Gelenkes  durch  die  fibröse  Kapsel  oder  als 
ähnliche  Ausstülpung  an  einer  Sehnenscheide  auftreten;  eine  schon  von 
älteren  Beobachtern  angenommene  Form,  zu  welcher  manche  Autoren 
noch  eine  vierte  rechnen , die  durch  Berstung  einer  Sehnenscheide 
und  Anhäufung  ihres  Inhaltes  im  umgebenden  Zellgewebe  und  eine 
fünfte,  die  aus  serösem  Erguss  in  das  Zellgewebe  in  der  Umgebung 
einer  Sehnenscheide  entstehen  sollen. 

Ci.oquet,  Arch.  gen.  Feer.  1824.  Dupuytren,  Leg.  orales.  T.  IY.  Gosse- 
ein, Mein,  cle  l'acad.  de  med.  T.  16.  1852.  Cruveiehier,  Tr.  d’Anat.  path. 
gen.  III.  461.  Nelaton,  Gaz.  des  hop.  35.  1852.  Foucher,  Gaz.  hebd.  II.  15. 

1855.  Arch.  gen.  Sept.  Ocl.  1856  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  87.  p.  228.  Bd.  98.  p. 
215).  Deviele,  Bull  de  la  soc.  anal.  p.  210.  1852.  Teichmann,  Zur  Lehre 
von  den  Ganglien.  Göttingen  1856.  Knorr,  De  gangliis  synovialibus.  Berlin 

1856.  Legouest,  Union  med.  1S57.  114.  Bauchet,  Mein,  de  l'acad.  de  med. 
XXXI.  L 1857  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  97.  p.  285).  Barwele,  Lance/.  II.  14.  15. 
1858  (ibid.  Bd.  102.  p.  201).  Sangaeli,  Tumori.  II.  60.  Leiiert,  Tr.  d’Anat. 
patli.  I.  PI.  34.  Fig.  8.  9.  Vergl.  ausserdem  die  Literatur  der  Hygrome  und  die 
Handb.  der  Chirurgie. 

Bei  Thieren  kommen  Entzündungen  und  daraus  entspringende  weitere 
Entartungen  der  Schleimbeulel  und  Sehnenscheiden  nicht  seilen  vor  und 
stellen  sich  folgende,  insbesondere  beim  Pferd  beobachtete  Formen  dar: 

1.  Entzündung  der  Beugesehnen  (Sehnenklapp,  Sehncnslelz- 
luss).  Die  an  der  hinteren  Seile  des  Schienbeins  und  der  Fessel  der 
Pferde  liegenden  Beugeselinen  und  deren  Scheiden  entzünden  sich  häufig 
durch  heftige  Anstrengung,  Druck,  rheumatische  Einflüsse  (Influenza).  Der 
gewöhnliche  Ausgang  ist:  Verdickung,  knorpelarlige  Verhärtung,  Verkalkung, 

Fokrster,  patholog.  Anatomio  II.  2.  Aull.  65 
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Verwachsung  der  Sehnen,  Verkürzung  und  Contractur;  der  seltnere  Aus- 
gang ist  Eiterung  und  Brand.  (Gurlt,  I.  124.  Kreutzer  716.  Hering  548. 
IIertwig  189.  Roell  873.) 

2.  Entzündung  der  Sehnenscheiden,  verläuft  acut  oder  chro- 

nisch, unter  serös-fibrinöser  Exsudation  oder  Eiterbildung;  Ausgänge:  Ver- 
wachsung der  Wände  untereinander  und  mit  der  Sehne  oder  Anhäufung 
seröser  Flüssigkeit  mit  Verdickung  der  Wand,  Bildung  freier  Körper  u.  s.  w. 
(Sehnenscheidengallen).  Man  unterscheidet:  a)  Die  Galle  am 

Strecker  des  Fessel b eins  der  Vorder füsse,  3 — 4 Zoll  über  dem 
Knie;  b)  die  Vorderkniegalle  an  der  Scheide  der  Streck- oder  Beuge- 
sehne des  Knie’s  und  Schienbeins;  c)  die  S eh n e n 1 es s el ga  1 1 en  in  den 
Scheiden  der  Beugesehnen  des  Kronen-  und  Hufbeins  an  Vorder-  und 
Hinterbeinen;  dj  die  hintere  S p r u ng  g eie  n k galle  in  der  Scheide  der 
Achillessehne,  an  der  hinteren  Seite  und  dem  oberen  Ende  des  Sprungge- 
lenks; e)  die  Strecksehnengalle  an  der  Strecksehne  des  Kronen-  und 
Hulbeins  an  Vorder-  und  Hinterbeinen.  (Roell  873.  Hertwig  653.  Gurlt, 
Vergl.  p.  A.  der  Gelenkskht.  p.  50.) 

3.  Entzündung  der  Schleimbeutel  meist  chronisch  mit  Aus- 

gang in  Hydrops.  Man  unterscheidet:  a)  die  Genickbeule  (Maulwurfs- 
geschwulst, Talpa)  im  Genick,  zwischen  und  hinter  den  Ohren,  unter  der 
Haut  oder  unter  Muskeln  und  Rändern.  Ausgänge:  einfacher  Hydrops; 

Verdickung,  Verkalkung  der  Wand;  Eiterung,  welche  zuweilen  auf  das 
umgebende  Zellgewebe  fortschreitet,  zur  Bildung  von  Osteophyten  an  den 
Wirbeln  führt.  (Greve,  II.  4.  Kreutzer  643.  Hertwig  241.  Gurlt,  1.  c. 
p.  151.)  — b)  Die  Stita  11  beule  am  Ellenbogen,  Hydrops  des  Schleim- 
beutels und  der  Sehnenscheiden.  Es  kommen  an  dieser  Stelle  aber  auch 
Fibroide  vor,  welche  man  ebenfalls  als  Stollbeulen  bezeichnet.  (Hertwig 
263.  Kreutzer  722.)  — c)  Kniebeule,  bei  Pferd  und  Rind.  Hydrops 
des  Schleimbeutels  und  der  Sehnenscheiden.  (Hertwig  27 1 .)  — d)  Piep- 
hacken am  hinteren  Theile,  der  Spitze  oder  Beule  des  Sprunggelenks  be- 
stehen entweder  nur  in  einer  Verdickung  der  Haut  oder  in  seröser  Infil- 
tration und  Verdickung  des  Zellgewebes  oder  der  Achillessehne  und  ihrer 
Scheide  oder  des  Schleimbeutels.  (Hertwig  273.) 

4.  Ausser  den  durch  Entzündung  der  Sehnenscheiden  bedingten  Gal- 
len kommen  auch  solche  vor,  welche  durch  Entzündung  der  Gelenk- 
kapseln mit  folgendem  Hydrops  und  Ausstülpung  derselben  bedingt  sind. 
Hierher  gehören:  a)  Die  Fesselgelenkgalle  (Runde  Fesselgalle)  an  vor- 
deren und  hinteren  Gliedmaasseh;  Erschlafiung  und  Ausdehnung  der  Ge- 
lenkkapsel nach  allen  oder  einer  Seite;  — b)  die  Kniegelenk  galle 
im  Kapselband  des  hinteren  Kniegelenks,  aussen  und  innen  von  der  Pa- 
tella; — c)  Sprunggelenkgalle,  Aussackung  der  Gelenkkapsel  am 
Sprunggelenk , bald  nur  nach  innen  oder  aussen  (einfache  Sp.),  bald  an 
beiden  Seiten  zugleich  (durchgehende  Sp.,  Kreuzgalle).  Länglich-runde 
Anschwellung  zwischen  Fesselbein  und  Schienbein;  — d)  die  Hinter- 
kniebeugegalle (Wassergalle,  Ochsenspat),  Erschlaffung  der  Synovial- 

apsel  des  Sprunggelenks  an  dessen  vorderer  Fläche  und  zum  Theil  der 
inneren  Seite.  (Greve,  I.  85.  Kreutzer  722.  Hertwig  653.) 


ANATOMISCHE 

VERAENDERUNGEN  DER  HAUT. 


I.  DIE  HAUT. 

1.  MISSBILDUNGEN. 

Mangel  der  ganzen  Haut  des  Körpers  oder  grösserer  Abthei- 
lungen  desselben  wurde  nur  bei  nicht  lebensfähigen  Missgeburten  be- 
obachtet. Auf  kleine  Stellen  beschränkter  Mangel  oder  abnorme  Dünn- 
heit der  Haut  findet  sich  an  Stellen,  an  welchen  während  des  Fütal- 
lebens  starker  Druck  auf  die  Haut  eingewirkt.  Mangel  von  Haulpar- 
tieen  begleitet  ferner  alle  grösseren  Spallbildungen  des  Kopfes  und 
Rumpfes. 

Mangel  des  Pigmentes  der  Haut  des  ganzen  Körpers,  ver- 
bunden mit  Mangel  des  Pigmentes  der  Haare  und  Augen  stellt  den 
Albinismus,  Leukopathie,  dar.  Die  Haut  ist  chafakterisirt  durch 
eine  weisse  Farbe  mit  sehr  geringer  oder  gar  keiner  Beimischung  von 
Rolli,  diese  Färbung  findet  sich  selbst  am  Warzenhof,  Scrotum,  grossen 
Schamlippen ; die  Haare  haben  eine  weisse  oder  blassgelbliche  Fär- 
bung und  sind,  abgesehen  vom  Pigmentmangel,  in  ihrer  Textur  nicht 
verändert. 

Partieller  Mangel  des  Pigments,  Vitiligo,  kommt  als 
angeborene  Veränderung  nur  bei  Negern  vor,,  in  Form  einzelner  ein- 
facher oder  vielfacher  weiss  gefärbter  Stellen,  an  welchen  die  Haut 
und  Haare  pigmentlos  sind.  (Raver,  Atlas  PL  22.  Fig.  1.) 

Bleibender  Mangel  der  Haare  am  ganzen  Körper  kommt 
äusserst  selten  vor,  häufiger  findet  sich  verspätete  Entwickelung  der- 
selben , indem  bei  kahl  geborenen  Kindern  sich  in  späteren  Jahren 
doch  noch  die  Haare  in  normaler  Weise  bilden,  oder  Mangel  der  Kopf- 
haare allein,  oder  abnorm  geringe  Entwicklung  derselben. 

Abnorme  Enge  der  Haut  wurde  von  Otto  an  circumscripten 

65* 
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Stellen  der  unteren  Extremitäten  beobachtet,  die  sich  als  ringförmige 
Stricturen  darstellten. 

Mangel  der  Nägel  kommt  sehr  selten  an  allen  oder  nur  an 
einigen  Fingern  und  Zehen  vor. 

Zu  den  seltensten  Missbildungen  gehört  ferner  eine  abnorme 
Grösse  und  Weite  der  Haut,  so  dass  sie  wie  ein  Sack  über  den 
Rumpf  hängt  und  leicht  verschiebbar  ist.  Häufiger  kommt  angeborene 
Hypertrophie  des  Pannieulus  a d i p o s u s vor,  welche  in  manchen 
Fällen  einen  ganz  enormen  Grad  erreicht. 

Abnorme  reichliche  Behaarung,  so  dass  bei  Neugeborenen 
sowohl  die  Kopfhaare  sehr  lang  und  reichlich,  als  auch  am  ganzen 
übrigen  Körper  oder  vorzugsweise  am  Rumpf  ein  dichter  Haarwuchs 
gefunden  wurden. 

Ueberzählige  Nägel  finden  sich  an  überzähligen  Fingern  und 
Zehen,  oder  als  Verdoppelung  der  Nägel  an  einfachen  Fingern. 

Abnorm  starke  Pigmentirung  findet  sich  nur  in  den  unten  zu  be- 
schreibenden P i g m e n Im  ä 1 er  n. 

2.  VERAENDERUNGEN  DER  GROESSE. 

Abnorme  Erweiterung  erleidet  die  Haut  durch  Geschwülste, 
welche  sich  unter  ihr  entwickeln;  sie  kann  zu  einem  so  hohen  Grade 
gedeihen,  dass  die  Fasern  des  Coriums  an  einzelnen  Stellen  auseinan- 
derweichen, oder  das  Corium  atrophisch  wird. 

Abnorme  Verengerung  wird  nur  durch  Heilung  von  Substanz- 
verlusten durch  fibröse,  sich  stark  conlrahirende  Narben  bewirkt. 

Hypert  rophie  der  Haut  kommt  unter  verschiedenen  Formeu 
und  Verhältnissen  vor,  indem  bald  nur  einzelne  Theile,  bald  sämml- 
liclie  Theile  der  Haut  daran  Tlieil  nehmen. 

a.  Pa  chydermie,  auf  grosse  Strecken  verbreitete  Hypertrophie 
der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  findet  sich  in  verschiedenen 
Graden  und  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt;  in  den  höchsten 
Graden  stellt  sie  sich  als  Elephantiasis  (E.  Arabum)  dar. 

Am  häufigsten  kommt  diese  Veränderung  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten vor;  sie  betrifft  hier  bald  die  ganze  Extremität,  bald  nur 
den  Unterschenkel,  sie  ist  bedingt  durch  wiederholte  acute  oder  chro- 
nische phlegmonöse  und  erysipelalöse  Entzündungen  der  Haut;  — 
durch  chronische  Zellgewebsentzündungen,  welche  Periostitis  oder  Ne- 
krose der  Knochen  begleiten;  — durch  Thrombose  oder  Obliteration 
der  grossen  Venen,  welche  den  Rückfluss  des  Venenblutes  behindert; 

durch  chronische  Geschwüre,  Exantheme  der  Haut.  Ausserdem  bil- 
det sich  -Elephantiasis  vorzugsweise  nach  Entzündung  des  Lymphsystems 
mit  folgender  Verödung  der  Lymplulrüsen  oder  Lymphgefässe  aus,  un- 
ter lebhaften  Fiebererschcinungen  entwickelt  sich  eine  intensive  Ent- 
zündung und  Anschwellung  einer  Leistendrüse,  darauf  der  Lymphge- 
-isse,  kenntlich  an  den  rolhen  Streifen,  die  sich  bis  zum  Unterschen- 
kel erstrecken , auf  diese  folgt  dann  eine  beträchtliche  entzündliche 
1 nschwellung  des  Reines.  Nachdem  die  Entzündungserscheinungen 


DIE  HAUT. 


1029 


einige  Tage  gewährt  haben,  tritt  Nachlass  ein,  aber  das  Bein  bleibt 
etwas  angeschwollen.  Dieselbe  Reihe  der  Erscheinungen  wiederholt 
sich  nun  nach  längeren  oder  kürzeren  Pausen  mehrmals,  bis  endlich 
eine  enorme  Hypertrophie,  die  Elephantiasis,  zurückbleibt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  folgende: 

Das  Glied  ist  in  verschiedenen  Graden  verdickt,  in  den  höchsten 
so,  dass  es  allerdings  sehr  einem  Elephanlenfusse  gleicht,  indem  vor- 
zugsweise die  Haut  des  Fussrückens  und  der  Vorderseite  des  Unter- 
schenkels an  Umfang  zunimmt,  auf  diese  Weise  die  Beuge  des  Fusses 
fast  ganz  verschwindet  und  der  massige  Unterschenkel  sich  unmittel- 
bar in  den  dicken  Rückenwulst  des  Beines  fortsetzt.  In  anderen  Fäl- 
len bilden  Unterschenkel  und  Fuss  durch  die  Beuge  getrennte  unförm- 
liche plumpe  Massen ; in  den  geringeren  Graden  ist  die  Unförmlichkeit 
geringer.  Erstreckt  sich  die  Entartung  auf  die  ganze  Extremität,  so 
erscheint  sie  meist  gleichmässig  von  oben  bis  unten  geschwollen  und 
die  Kniegegend  ausgeglichen,  schwer  beweglich.  Die  Massenzunahme 
ist  ferner  bald  gleichmässig,  bald  an  einzelnen  Stellen  viel  stärker  als 
an  anderen,  die  sich  dann  als  rundliche  Knollen  über  die  anderen  er- 
heben. 

Das  subcutane  Zellgewebe  ist  stets  in  hohem  Grade  verdickt  und 
bildet  eine  1 — 2"  und  mehr  dicke  Lage,  an  der  Hypertrophie  nehmen 
meist  Fett  und  Bindegewebe  in  gleicher  Weise  Theil  und  so  findet 
man  das  Bindegewebe  ein  dickes,  sehniges  oder  milchig-weisses,  äusserst 
festes  Balkenwerk  bildend,  in  dessen  rundliche  Zwischenräume  die 
Fetlmassen  eingelagert  sind,  also  eine  monströse  Steigerung  der  nor- 
malen Verhältnisse.  (Raver,  1.  c.  PL  15.  Fig.  18.)  Zuweilen  wallet 
die  Hypertrophie  des  Bindegewebes  vor  und  das  Fett  tritt  hinter  die- 
sem mehr  zurück,  dann  findet  man  unter  der  Haut,  ohne  scharfe 
Grenze  in  diese  übergehend,  eine  weisse,  alveolar  geordnete,  speckig- 
sehnige Masse,  aus  welcher  sehr  reichliche,  helle,  parenchymatöse 
Flüssigkeit  hervorquillt.  Die  letztere  ist  zuweilen  in  solcher  Menge 
vorhanden,  dass  sich  ein  tiefer,  klaffender,  bis  auf  die  Muskeln  reichen- 
der Schnitt  rasch  mit  Serum  füllt.  Gewöhnlich  setzt  sich  diese  Hyper- 
trophie in  kleineren  oder  grösseren  Strecken  auch  auf  das  Zellgewebe 
zwischen  den  Muskeln  fort  und  entwickelt  sich  hier  zuweilen  ebenfalls 
in  hohem  Grade.  Die  oben  erwähnte  Bildung  umschriebener,  promi- 
nirender  Knollen  ist  hauptsächlich  durch  die  an  einzelnen  Stellen  in 
bedeutenderem  Maasse  entwickelte  Hypertrophie  des  subcutanen  Zell- 
gewebes bedingt,  doch  trägt  auch  die  Verdickung  des  Coriums  etwas 
mit  dazu  bei. 

Das  Corium  ist  meist  in  hohem  Grade  verdickt,  erreicht  '/* — ’/2" 
Dicke  und  mehr,  es  hat  dann  auf  der  Schnittfläche  ein  weiss-rothes, 
fleischiges  Ansehen  und  geht  alhnälig,  ohne  scharfe  Grenze  in  das  seh- 
nige, w'eisse  Gew'cbe  des  verdickten  subcutanen  Zellgewebes  über. 
Auch  in  ihm  findet  sich  meist  eine  grosse  Menge  von  seröser  paren- 
chymatöser Flüssigkeit.  Zuweilen  ist  es  an  solchen  Stellen,  an  wel- 
chen das  letztere  vorwiegend  verdickt  ist,  ebenfalls  dicker  als  an  an- 
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deren  Stellen  und  trägt  so  mit  zur  Bildung  der  Hautknollen  bei.  In 
wenigen  Fällen  ist  es  nur  in  geringem  Grade  verdickt. 

Die  Papillen  nehmen  zuweilen  gar  nicht,  in  anderen  Fällen  nur 
an  einzelnen  Stellen,  selten  allgemein  an  der  Hypertrophie  Theil ; meist 
stellt  sich  die  Hypertrophie  als  Warzenbildung  dar,  indem  die  Papillen 
sich  unter  massenhafter  Verdickung  ihres  Epithelialüberzuges  zu  langen, 
starren,  borstenartigen  Körpern  umgestalten;  seltener  bilden  sich  kleine 
condylomatöse  Excrescenzen  an  einzelnen  Stellen.  In  einem  mir  vor- 
liegenden Falle  ist  fast  die  ganze  Haut  in  der  Weise  entartet,  dass 
man  jedes  einzelne  Stückchen  derselben  als  Beispiel  einer  gewöhnlichen 
Hautwarze  benutzen  kann.  In  vielen  Fällen  finden  sich  die  Papillen 
ganz  normal  und  die  Oberfläche  der  Haut  ganz  glatt. 

Die  Epidermis  bleibt  normal,  oder  nimmt  an  der  Verdickung  und 
Verlängerung  der  Papillen  Theil,  oder  verdickt  sich  in  Form  von  klei- 
nen oder  grösseren  Schüppchen,  Platten , ja  zuweilen  ganz  nach  Art 
der  Ichthyosis;  die  letztere  Veränderung  findet  sich  meist  nur  au 
kleinen  Stellen,  seilen  in  grösserer  Ausbreitung.  In  manchen  Fällen 
finden  sich  Excoriationen,  kleine  Ulcerationen,  Schorf-  und  ßorkenbil- 
dungen.  Zuweilen  bilden  sich  Risse  und  Schrunden  in  der  Epidermis, 
die  bis  in  das  Corium  gehen  und  aus  welchen  sich  grosse  Mengen 
wässeriger  oder  milchig  getrübter  Flüssigkeit  entleeren.  In  seltenen 
Fällen  erheben  sich  unter  der  Epidermis  zahlreiche  Bläschen,  aus  wel- 
chen sich  grosse  Mengen  seröser  oder  milchiger  Flüssigkeit  ergiessen. 
(Pachydermia  lactiflua  Fuchs.) 

Die  übrigen  Theile  des  Gliedes  zeigen  sich  bald  normal,  bald  ver- 
ändert: die  Fascien  und  Aponeurosen  verdickt,  die  Muskeln  gelblich 
entfärbt,  atrophisch  oder  fettig  entartet;  das  Periost  verdickt,  fleischig, 
die  Knochenrinde  hypertrophisch,  zuweilen  seihst  mit  Osteophyten  oder 
Exostosen  besetzt,  die  Markhöhle  durch  Sklerosirung  der  Maschenräume 
ihrer  Wandung  und  neugebildete  Knochenmasse  verengert.  Ausserdem 
finden  sich  als  anderweitige  Veränderungen:  Nekrose  der  Knochen  mit 
ihren  Folgen,  Verdickung  der  Venenwände,  Erweiterung,  Varicositäten 
der  Venen,  Thrombose,  Obliteration  derselben,  Verkreidung  der  Mittel- 
haut der  kleineren  Arterien,  Ilautgeschwüre,  Narben  von  Verschwörun- 
gen und  entzündlichen  Zerstörungen,  von  nekrotischen  Fistelgängen  u.s.  w . 

Alard,  Hist,  de  l'elephanl.  des  arabes.  Paris  1810.  De  V inßammation  des 
vaiss.  absorb.  Paris  1824.  IIendy  a.  Rollo,  A treat.  on  the  glandulous  dis- 
ease o/‘  Barbados.  London  1784.  Ueber  die  Drtlsenkrankheit  von  Barbados  a.  d. 
E.  1788.  Cop.  bei  Behrend,  Iconograph.  Darst.  der  niclitsyphilit.  Hautkbten. 
Tat.  20.  Fig.  2 — 4.  Almert,  Clin,  de  l'/iosp.  St.  Louis  1833.  PI.  42.  Rater, 
Atlas.  PL  15.  Fig.  10.  Tr.  des  maladies  de  la  peau.  T.  III.  p.  820.  Bouil- 
laud,  Arch.  gen.  T.  YI.  p.  567.  M.  Aurel.  Severinus,  De  Abscess.  rccond. 
nat.  1724.  p.  185.  Chevalier,  Med.  cbir.  Transad  Fol.  II.  1817.  Hanke, 
De  nonnull.  elephantias.  cxempl.  Halle  1837.  IIoefer,  De  elephantiasi  arabum. 
Greifswald  1851.  Bluff,  Act.  Ac.  Loop.  Fol  XVII.  p.  1.  1835.  Clot-Bey, 
Me,n.  de  la  soc.  de  dar.  1857.  T.  IV.  (Schmidt’s  Jbb.  Bd.  94.  p.  318).  Vul- 

™az.  med.  de  Paris.  1857  (Canst.  Jhb.  II.  36).  Southam  a.  Curling, 
Transad.  Fol.  13.  1847.  Mazak  Azkma,  Gaz.  med.  de  Paris.  2.  3. 

(Schmidt’s  Jhb.  Bd.  99.  p.  186).  Duchassainq,  Arch.  gin.  Janv.  1855 
l ans  . ix.  53j  Hecker,  Die  Elephantiasis.  1858,  mit  5 Tafeln.  Lebert,  Tr. 
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dAnal.  path.  II.  630.  PI.  189.  Fig.  2.  Phys.  palh.  II.  p.  45.  Simon,  Haut- 
krankheiten. Berlin  1848.  p.  50.  Sinz,  De  elephant.  arab.  Zürich  1842.  Fuchs, 
Die  krankh.  Veränd.  der  Haut.  I.  p.  702. 

Ausser  an  den  unteren  Extremitäten  kommen  diese  Hypertrophieen 
auch  an  den  oberen  Extremitäten,  dem  Scrotum,  Präputium,  den 
Schamlippen,  Gesicht  und  anderen  Stellen  vor. 

An  den  oberen  Extremitäten  beobachtete  man  diese  Krank- 
heit nach  Thrombose  oder  Oblileration  der  Venen  und  Exstirpation 
oder  Verödung  der  Lymphdrilsen  der  Achselgegend ; sie  verhält  sich 
anatomisch  ganz  wie  an  den  Beinen. 

Am  Scrotum  kommt  die  Elephantiasis  fast  nur  im  Orient  unter 
den  oben  beschriebenen  Fieberanfällen  u.  s.  w.  vor.  Die  Hypertrophie 
hetrin't  hiervorzugsweise  das  subcutane  Zellgewebe  und  die  Tunica  dartos, 
während  die  eigentliche  Haut  nur  seltener,  aber  dann  auch  in  hohem 
Grade  Theil  nimmt.  Die  Elephantiasis  scroti  bildet  die  massenhafteste 
Form  der  Zellgewebshypertrophieen,  welche  überhaupt  vorkommt,  in- 
dem das  Scrotum  zu  einem  solchen  Umfang  anschwellen  kann,  dass 
es  60  — 110  Pfund  wiegt.  Nimmt  die  Haut  nicht  Theil,  so  wird  sie 
blos  durch  das  wuchernde  Zellgewebe  ausgedehnt,  und  die  Geschwulst 
bat  dann  eine  glatte  Oberfläche;  leidet  auch  die  Haut,  so  bilden  sich 
Epidermisverdickungen,  Ichthyosen,  warzige  und  condylomatüse  Wuche- 
rungen und  die  Oberfläche  wird  rauh;  zuweilen  bilden  sich  auch  hier 
Knollen  und  Lappen  durch  partiell  sehr  stark  wuchernde  Stellen.  Die 
Haut  des  Penis  wird  in  die  allgemeine  Geschwulst  mit  hineingezogen, 
in  deren  oberem  Umfang  dann  eine  trichterförmige  Vertiefung  den  Weg 
zum  Orificium  urethrae  andeutet;  der  aus  dieser  Oeffnung  über  das 
Scrotum  abfliessende  Urin  bewirkt  durch  seinen  Reiz  öfters  Excoralio- 
nen.  Die  Hoden  bleiben  meist  normal. 

Abbildungen:  Curling,  Diseas.  of  llie  teslis , p.  502.  Bayer,  1.  c.  PL  15. 
Fig.  20.  Froriep,  Chir.  Kpft.  T.  126,  nach  Larrey  und  Deepech.  Behrend, 
1.  c.  Taf.  19.  Fig.  8,  nach  A.  Cooper.  Redlich,  De  Elephantiasi  scroti.  Berlin 
1838.  Meyer-Hoffmeister,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  I.  p.  70.  Hecker,  1.  c.  Seye- 
rinus,  1.  c.  p.  183.  Wedel,  Elephantiasis  scroti.  Würzburg  1837.  Reyer, 
Wien.  Wochenbl.  10 — 12.  1851.  Albers,  Atlas.  IY.  Taf.  100. 

Am  Präputium  tritt  die  Elephantiasis  seltener  auf,  doch  kann 
sie  auch  hier  zuweilen  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen.  (Seveiumjs 
1.  c.  p.  183:  Myxosarkoma  Praeputii.  Bahdeleben,  Lehrb.  d.  Chir.  IV. 
376.  Fig.  78.) 

In  der  Haut  der  weiblichen  Mamma  wurde  Elephantiasis  von  Rous- 
seau ( Gaz . med.  de  Paris.  1857.  p.  399 ) beobachtet. 

Die  Elephantiasis  der  Vulva  ist  S.  464  beschrieben  worden. 

Im  Gesicht  findet  sich  die  Elephantiasis  vorzugsweise  an  der 
Nase,  dann  auch  an  den  Ohren,  Wangen  und  zuweilen  fast  über 
das  ganze  Gesicht  verbreitet.  Sie  stellt  sich  an  diesen  Theilen  als 
knollige  Hypertrophie  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes  dar 
und  bildet  hühnerei-  bis  faustgrosse,  aus  kleinen  und  grossen  Knollen 
zusammengesetzte  Geschwülste. 
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Rayer,  1.  c.  p.  674.  Atlas.  PL  15.  Fig.  16.  17.  Simon,  1.  c.  p.  58.  Lebert, 
Abhandlungen.  Berlin  1848.  p.  68.  Pauli,  Illustr.  med.  Ztg.  III.  H10. 

1).  Hypertrophie  der  Epidermis,  Callositas,  Tyloma, 
Schwiele,  bildet  sich  an  solchen  Stellen  aus,  welche  bleibend  und 
häufig  einem  stärkeren  Druck  oder  Reibung  ausgesetzt  werden,  so  be- 
sonders an  dein  Ballen  der  Fusssohle,  an  der  Volarseite  der  Hand  und 
Finger.  Die  Veränderung  besteht  in  einer  Verdickung  der  Mornschicht 
der  Epidermis,  während  die  Schleimschicht , so  wie  die  Papillen  und 
das  Corium  an  derselben  Stelle  unverändert  bleiben;  die  Verdickung 
beträgt  das  Doppelte,  4 — öfache  der  normalen  Dicke,  zuweilen  noch 
mehr,  sie  ist  nicht  scharf  umschrieben,  sondern  geht  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  normale  Epidermis  über.  Die  Oberfläche  der  Schwiele 
zeigt  die  gewöhnlichen  Linien  und  Furchen,  Oeffnungen  der  Drüsen- 
gänge, ihre  Farbe  ist  weisslich,  ihre  Consistenz  derb,  hornartig,  die 
feinste  Textur  der  Epidermis  ist  unverändert,  die  Schweissdrüsengänge 
nehmen  der  Dickezunahme  der  Hornschicht  entsprechend  an  Länge 
zu,  bleiben  aber  übrigens  in  ihrem  Bau  unverändert.  Feine  Lamellen 
aus  der  callösen  Masse  geschnitten,  haben  dasselbe  durchscheinende, 
hornartige  Ansehen,  wie  ähnliche  Schnittchen  von  der  Hornschicht  aus 
Stellen,  wo  sie  schon  an  und  für  sich  dick  ist. 

c.  C 1 a v u s , Leichdorn,  H ii hneraugö,  eine  circumscripte, 
kleine  konische  oder  halbkugelförmig  prominirende  Schwiele,  welche 
in  eine  Vertiefung  der  Cutis  eingesenkt  ist.  Der  Clavus  findet  sich 
vorzugsweise  auf  der  Dorsalseite  der  Zehen  auf  der  Höhe  der  Gelenke, 
seltener  an  der  Innenseite  der  Zehen  oder  am  Ballen  der  Fusssohle; 
an  allen  diesen  Stellen  wird  er  durch  Reizung  der  Haut,  durch  Druck 
oder  Reibung  des  Schuhwerkes,  oder  Reibung  der  Zehen  aneinander 
hervorgebracht.  Die  Form  des  Clavus  ist  auf  der  Dorsalseite  der  Zehen 
meist  konisch  oder  halbkugelig,  zwischen  den  Zehen  flach  halbkugelig 
und  in  der  Mitte  vertieft,  an  den  Fusssohlen  flach  kugelig,  meist  ohne 
scharfe  Grenzen;  seine  Oberfläche  stellt  sich  als  hornartige,  harte  Epi- 
dermismasse  dar,  in  der  Mitte  sieht  man  zuweilen  einen  weissen  Fleck, 
in  manchen  Fällen  auch  eine  flache  oder  tiefe  trichterförmige  Grube. 
Trägt  man  die  Masse  soweit  sie  prominirt  durch  viele  horizontale 
Schnitte  nach  und  nach  ab,  so  bemerkt  man  Folgendes:  die  obersten 
Schichten  bestehen  meist  ganz  aus  hornartig  durchscheinenden  Lamellen, 
weiter  unten  tritt  in  der  Mitte  eine  runde,  weisse,  opake  Stelle  auf, 
welche  ebenfalls  aus  Lagen  verhornter  Epidermis  besteht,  die  aber 
nicht  dieselbe  Richtung  haben,  wie  die  übrigen  Lagen,  und  sich  daher 
leicht  von  ihrer  Umgebung  isoliren  lassen;  je  weiter  man  nach  unten 
kommt,  desto  grösser  wird  dieser  weisse  Kern.  Hat  man  so  den  Cla- 
vus bis  zum  normalen  Niveau  der  Haut  abgetragen,  so  sieht  man,  dass 
er  sich  in  derselben  Weise,  wie  nach  oben,  auch  nach  unten  in  die 
Cutis  einsenkt;  fahrt  man  fort  horizontale  Lamellen  abzu tragen , so 
nimmt  der  weisse  Kern  allmälig  wieder  ab  und  verliert  sich  in  den 
untersten  Schichten  wieder.  In  manchen  Fällen  setzt  sich  der  Kern 
m der  ganzen  Tiefe  des  Clavus  von  oben  bis  unten  fort. 

Macht  mau  einen  senkrechten  Schnitt  durch  den  Clavus  und  die 
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Cutis,  so  sieht  man  die  verdickte  Masse  verhornter  Epidermis  nach  oben 
und  unten  in  entsprechender  Weise  prominiren  und  in  der  Mitte  den 
weissen,  opaken  Kern.  An  frisch  entstandenen  Leichdornen,  an  wel- 
chen noch  nicht  herumgeschnitten  und  so  die  Textur  verändert  wor- 
den ist,  sicht  man  stets,  dass  der  weisse  Kern  in  der  Mille  der  (ihri- 
gen Masse  liegt  und  zwar  so,  dass  er  zur  grösseren  Hälfte  über,  zur 
kleineren  unter  dem  Niveau  der  Papillaroberfl liehe  des  Coriums  liegt. 
Er  hat  dann  eine  kugelige  Form,  ist  scharf  umschrieben,  lässt  sich 
leicht  herausheben  und  besteht  aus  Lamellen  verhornter  Epidermis. 
Zuweilen  kann  man  deutlich  sehen,  dass  sich  der  Kern  trichterförmig 
nach  unten  verlängert  und  wenn  man  ihn  heraushebt,  zieht  man  zu- 
weilen einen  dünnen  Fortsatz  mit  hervor,  der  sich  tief  in  die  Cutis 
hinabsenkt;  dieser  Befund  ist  aber  nicht  constant.  An  alten  Leichdor- 
nen und  besonders  solchen,  deren  Prominenz  durch  die  daran  Leiden- 
den oft  abgetragen  worden  ist,  verändert  .sich  die  Sache,  dann  sieht 
man  den  Kern  von  grösserem  Umfang,  oft  nicht  mehr  kugelig,  sondern 
cvlindrisch  oder  konisch,  auch  sitzt  er  nicht  mehr  scharf  umschrieben 
in  der  Mitte  der  übrigen  Masse,  sondern  ragt  nach  oben  hervor  und 
ist  dann  an  der  Oberfläche  zu  erkennen. 

Die  Cutis  ist  an  der  Stelle,  an  welcher  sich  der  Clavus  in  sie 
einsenkt,  atrophisch  verdünnt,  ihre  Papillen  sind  verschwunden  oder 
wenigstens  im  höchsten  Grade  abgeflacht,  doch  ist  ihre  Oberfläche 
noch  mit  einer  dünnen  Lage  der  kleinen  Zellen  der  Schleimschicht 
überzogen. 

Die  Bildungsweise  der  Clavi  ist  im  Allgemeinen  dieselbe  wie  die 
der  Schwielen , an  den  gereizten  und  gedrückten  Stellen  entwickelt 
sich  ein  vermehrter  Blutzufluss,  Hyperämie  des  Coriums,  die  Zellenbil- 
dung an  der  Oberfläche  geht  rascher  und  reichlicher  vor  sich  und  so 
thürmen  sich  die  horizontalen  Schichten  der  verhornten  Epidermis  in 
abnormer  Menge  auf  und  bilden  so  das  Tyloma,  den  Clavus.  Doch  ist 
bei  dem  letzteren  noch  das  Einsenken  in  die  Cutis  und  die  Bildung 
des  weissen  Kernes  zu  berücksichtigen.  ln  einigen  Fällen,  wo  ich 
kleine,  frisch  entstandene  Clavi  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  sah 
ich  auf  feinen  Schnittchen  und  nach  Präparation  des  Kernes,  dass  der- 
selbe innerhalb  eines  Schweissdrtisenganges  entstand,  denn  die  aus 
concentrisch  geschichteten  Epithelialzellen  bestehende  kleine  kugelför- 
mige,  weisse  Masse  sass  innerhalb  der  Wände  dieses  Ganges,  welche 
ich  weit  nach  oben  und  unten  in  ihrem  Zusammenhang  verfolgen 
kannte.  Es  hatte  sich  also  hier  ausser  vermehrter  Epidermisbihlung  auch 
eiue  massenhafte  Zellenbildung  an  einer  Stelle  des  Drüsenganges  ent- 
wickelt, und  die  nach  Art  der  Epidermiszellen  verhornten  Zellen  hatten 
sich  der  Form  des  Ganges  gemäss  in  concenlrischen  Lagen  übereinan- 
dergehäuft.  Die  Stelle  des  Drüsenganges,  an  welcher  sich  diese  Ver- 
änderung fand,  war  da,  wo  derselbe  eben  die  Cutis  verlässt. 

Dieser  kleinste  Kern , der  wie  ein  weisses  Sandkörnchen  aussah, 
kann  sich  später  durch  Anbildung  neuer  Zellen  von  der  Wand  des 
Drüsenganges  vergrössern , bildet  aber  auch  den  Mittelpunkt  für  eine 
concentrischc  Umlagerung  der  Epidermiszellen , so  dass  auf  die  eine 
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oder  die  andere  Weise  der  Kern  den  Umfang  eines  Hirsekorns  bis  zu 
dem  einer  Erbse  erreichen  kann.  Von  dieser  Vergrüsserung  des  Ker- 
nes bängt  dann  auch  die  Vertiefung  der  Cutis  ab;  indem  er  nach  allen 
Seiten  gleichmässig  zunimmt,  drückt  er  auf  die  Cutis  und  diängt  sie 
auseinander,  indem  sich  die  Vergrüsserung  auch  in  den  Drüsengang 
innerhalb  der  Cutis  erstreckt.  Anlangs  scheint  die  Vergrüsserung  des 
Kerns  vorwiegend  nach  unten  zu  vor  sich  zu  gehen,  da  oben  die 
dicken  Epidermislagen  seine  Entwickelung  nach  dieser  Richtung  ver- 
hindern. Auch  in  dieser  Zeit  gelingt  es  zuweilen  noch  bei  sorgfältiger 
Präparation  ein  Stück  des  Drüsenganges  mit  dem  Centrum  des  Kernes 
aus  der  Cutis  herauszuziehen,  man  sieht  dann  in  der  letzteren  ein 
tiefes  trichterförmiges  Loch.  Meist  alter  kann  man  an  grossen,  alten 
Kernen  den  Zusammenhang  mit  dem  Drüsengang  deshalb  nicht  mehr 
erkennen,  weil  er  verschwunden  ist;  es  ist  der  ursprüngliche  Kern 
nemlich  mit  den  verhornten  Epidermislagen,  die  sich  um  ihn  gelegt 
haben,  eng  verschmolzen  und  der  Gang  der  Drüse  ist  oben  und  unten 
verüdet.  Später  aber , wenn  der  Clavus  Öfters  bis  auf  seine  tiefsten 
Stellen  abgetragen  ist,  gestaltet  sich  die  Sache  anders;  allerdings  bil- 
det auch  liier,  wie  es  scheint,  der  Drüsengang  den  Ausgangspunkt  des 
Kernes,  aber  die  Lagerung  der  Schichten  um  ihn  wird  weniger  regel- 
mässig und  der  Kern  erstreckt  sich  bis  oben  und  viel  rascher  nach 
oben,  da  er  nicht  mehr  durch  die  dicken  horizontalen  Schichten  der 
Epidermis  daran  verhindert  wird.  Die  weisse  Farbe  des  Kernes  häugt 
von  Eintritt  von  Luft  ab.  Im  Kern  finden  sich  zuwfeileu  Parlieen  ein- 
getrockneten Dlutes. 

ln  den  meisten  Fällen  ist  übrigens  der  Gang  der  Entwickelung 
der  Veränderung  ein  anderer,  es  ist  hier  unmöglich,  einen  Zusammen- 
hang des  primären  Kernes  mit  einem  Drüsengang  nachzuweisen.  In 
diesen  Fällen  ist  der  Kern  grösser,  weniger  scharf  umschrieben,  die 
Schichtung  seiner  Lagen  mehr  eine  schalige  als  wirklich  concentrisch 
geschlossene,  aber  stets  von  der  der  umliegenden  Lagen  verschieden; 
bei  seiner  Entfernung  tritt  keine  trichterförmige  Vertiefung  hervor, 
sondern  mehr  eine  seichte  Grube.  Die  Bildung  des  Kernes  mag  hier 
dadurch  zu  erklären  sein,  dass  sich  die  tiefsten  verhornenden  Epider- 
miszellen  wegen  der  grossen  Menge,  in  welcher  sie  gebildet  werden, 
in  mehr  senkrechter  Richtung  übereinander  häufen  und  sich  schalig 
Zusammenlegen,  statt  sich  regelmässig  horizontal  zu  schichten. 

Nach  den  Beobachtungen  Vircuow’s  (Wiirzb.  Verb.  Bd.  5.  p.  97) 
kommt  es  zuweilen  vor,  dass  die  Haut  unter  dem  Clavus  durch  starken 
Druck  zusammengeschoben  wird  und  einen  kleinen  Wulst  bildet,  wel- 
cher zapfenfürmig  in  die  Mitte  des  Clavus  hinauftrilt,  wonach  die  An- 
gaben Wilson  s (Die  Khten.  der  Haut.  Uebcrs.  v.  Schroedeh  p.  413), 
dass  der  Clavus  aus  einer  Hypertrophie  der  Papillen  hervorgehe,  zu 
berichtigen  sind. 

Findet  eine  sehr  tiefe  Einsenkung  des  Clavus  in  die  Cutis  statt, 
so  tritt,  nach  heftigem  Druck,  Stoss  oder  sonstiger  Verletzung  desselben 
zuweilen  Entzündung  der  Cutis  mit  Eiterbildung  ein,  in  deren  Folge 
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<lie  Ilautstelle  zuweilen  durch  Vereiterung  Substanzverlust  erleidet  und 
so  vom  Clavus  befreit  wird. 

Etwaige  unter  den  Clavis  gelegene  Bursae  mucosae  der  Haut 
vergrössern  sich  zuweilen  oder  nehmen  an  der  Entzündung  der  Cutis 
Theil,  wobei  sich  in  ihnen  nicht  selten  Eiterbildung  einstellt.  Zu- 
weilen scheint  sich  unter  einem  Clavus  auch  eine  neue  Bursa  mucosa 
zu  bilden. 

An  den  Clavis  zwischen  den  Zehen  ist  die  Prominenz  nach  aussen 
viel  geringer,  da  die  Epidermislagen  durch  den  Schweiss  aufgeweicht 
und  abgeschilfert  werden,  aber  der  Kern  senkt  sich  meist  tief  in  die 
Cutis,  und  hier  wiederholen  sich  dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  den 
anderen  Clavis. 

Bayer,  Alias.  PL  2t.  Fig.  20 — 23.  Pappenheim,  Med.  Vereinsztg.  Jahrg. 
1841.  p.  249.  Bueckert,  De  clavo.  Diss.  Berlin  1846.  Simon,  1.  c.  p.  29.  Taf. 
311.  Fig.  1 — 5.  Baerensprung  , Beitr.  z.  Anat.  n.  Path.  der  menschl.  Haut. 
I S48.  p.  1.  Taf.  I.  Fig.  I. 

Als  Hypertrophieen  der  Haut  lassen  sich  noch  ansehen  : die  Ichthyosis, 

die  Warzen,  Condylome,  Molluscum  simplex,  die  abnormen  Pig- 
ment fä  r b u ng  en,  doch  ziehe  ich  es  vor,  diese  Veränderungen  unter  den  Neu- 
bildungen der  Haut  zu  besprechen. 

Atrophie  der  Haut  ist  öfters  Folge  bleibender  Dehnung  der- 
selben durch  abnorme  Umfangsvergrösserung  derjenigen  Theile,  welche 
sie  umhüllt;  die  Atrophie  erfolgt  um  so  eher,  je  straffer  und  un- 
nachgiebiger die  Haut  an  der  gegebenen  Stelle  ist;  am  häufigsten 
kommt  sie  zur  Beobachtung  bei  Entwickelung  umfangreicher  Carci- 
nome  oder  anderer  Geschwülste  in  den  unter  der  Haut  liegenden 
Theilen.  Die  auf  das  Aeusserste  gespannte  Haut  wird  allmälig  so 
dünn,  dass  sie  durchscheinend  wird,  alle  Furchen  und  Erhabenheiten 
schwinden,  sie  wird  spiegelnd  glatt,  endlich  berstet  hie  und  da  die 
Hornschicht  der  Epidermis  in  Form  kleiner  Risschen,  in  welchen  dann 
die  Schleimschicht  biosliegt  und  zu  secerniren  beginnt;  das  Corium 
wird  auf  eine  durchscheinend  dünne  Lamelle  reducirt,  die  Papillen 
verschwinden  und  so  gelangt  allmälig  der  Zustand  so  weit,  dass  die 
Geschwulst  nur  noch  von  einer  dünnen  Lage  rissiger  und  nässender 
Epidermis  bedeckt  wird  und  nach  deren  Schwund  völlig  frei  zu  liegen 
kommt. 

Eine  andere  Art  von  Atrophie  der  Haut  ist  Folge  chronischer  exan- 
thematischer  Entzündungen;  sie  beginnt  mit  wiederholter  Abstossung 
und  bleibender  Verdünnung  der  Hornschicht  der  Epidermis,  welche 
endlich  in  ein  äusserst  feines  Häutchen  verwandelt  wird ; auch  das 
Corium  wird  dünner,  die  Papillen  schwinden,  der  betreffenden  Haut- 
slelle  fehlen  die  Furchen  und  Erhabenheiten,  DrüsenölTnungen  u.  s.  w., 
sie  erscheint  deprimirt,  glänzend  glatt  und  endlich  wie  eine  flache 
Narbe. 

Atrophie  des  Fettes  im  subcu tauen  Zellgewebe  findet 
sich  bei  allen  Störungen  der  Ernährung  des  Körpers  in  Folge  chroni- 
scher und  acuter  Krankheiten,  bei  Entzündungen,  chronischen  und 
acuten  Oedemen  der  Haut.  Die  Fettzellen  schwinden  so,  dass  ihr  ln- 
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halt  erst  in  eine  Anzahl  kleiner  Fettkügelchen  zerfallt,  dieselben  dann 
allmälig  sparsamer  werden,  während  statt  des  Fettes  die  in  den  um- 
gebenden Theilen  gerade  anwesende  normale  oder  pathologische  par- 
enchymatöse Flüssigkeit  in  die  Zelle  eintrilt;  endlich  wird  die  Zelle 
unter  wesentlicher  Abnahme  ihres  Umfanges  in  eine  runde  oder  ovale 
einkernige  Zelle  mit  blassem  Inhalt  umgewandelt,  fällt  zusammen  und 
schwindet  ganz.  (Abbildungen  solcher  Zellen  s.  Koelliker,  mikrosko- 
pische Anatomie  p.  20,  und  Taf.  I.  Fig.  1 ; in  meinem  Atlas  Taf.  13. 
Fig.  4.) 

Schwund  des  Pigmentes  der  Haut,  Achroma,  Vitiligo 
findet  sich  bei  Menschen  der  weissen  Rasse  nur  bei  Individuen  mit 
ausgesprochenem  brünetten  Teint  oder  nur  an  Stellen,  welche  gewöhn- 
lich stark  pigmentirt  sind.  Der  Pigmentmangel  zeigt  sich  in  Form 
rundlicher  oder  unregelmässig  landkartenartig  verbreiteter  weisser  Flecken 
an  kleinen  Stellen  oder  über  grosse  Partieen  verbreitet;  an  denselben 
Stellen  werden  auch  die  Haare  weiss.  Die  Textur  der  Haut  bleibt  nor- 
mal, nur  fehlen,  wie  schon  der  Augenschein  zeigt,  von  Sijion  (1.  c.  p. 
62)  aber  anch  durch  mikroskopische  Untersuchung  nachgewiesen  wurde, 
die  Pigmentkörnchen  in  den  Zellen  der  Schleimhaut  der  Epidermis. 
Die  Bedingungen  dieses  Leidens  sind  meist  unbekannt,  zuweilen  gehen 
Entzündungen  vorher,  Verbrennungen  und  ihre  Folgen,  leichte  Ab- 
schilferungen der  Epidermis  unter  beständigem  Hautjucken.  Spontan 
kommt  es  am  häufigsten  bei  alten  Leuten  vor. 

Baebenspkung,  Deutsche  Klin.  1.  2'.  1855.  Addison  a.  Gull,  Gi/i/’s  kosp. 
rep.  2.  Ser.  II  a.  VIII.  Simon,  De  albinismo  partiali.  Berolini  1861. 

3.  VERAENDERUNGEN  DER  CONTINUITAET. 

Perforation  der  Haut  durch  den  Druck  unterliegender  Geschwülste, 
welcher  einen  allmäligen  Schwund  derselben  bewirkt,  ist  schon  bei  der 
Atrophie  erwähnt  worden.  Abnorme  Ausdehnung  der  Haut  durch  enorme 
Ausdehnung  der  unterliegenden  Theile,  z.  B.  der  Bauchhöhle  kann  par- 
tielles Auseinanderweichen  der  Fasern  der  Cutis  bewirken,  hierher  ge- 
hören die  constant  nach  Entbindungen  sichtbaren  weissen  Narben  in  den 
Baucbdecken  der  Frauen ; ähnliche  bilden  sich  bei  Geschwülsten  in  der 
Brusthöhle.  An  solchen  w'eissen  Stellen  ist  das  Corium  sehr  dünn, 
papillenlos,  die  Schleimschicht  der  Epidermis  ohne  Pigment,  die  Horn- 
schicht unverändert.  Durch  Entzündung,  Ulceration,  Abscessbildung, 
Brand  u.  s.  w.  kann  Substanzverlust  der  Haut  erlolgen. 

Traumatische  Verletzungen  der  Haut  bestehen  in  Wunden  jeder 
Art,  Zerreiss ungen,  Ablösungen  derselben  auf  kleinere  oder 
grössere  Strecken,  oder  Abstossungcn  der  Hornschicht  der  Epidermis, 
Excoriationen. 

Wunden  heilen,  wenn  die  Wundränder  genau  aneinander  schlics- 
sen,  oft  durch  directe  Wiederverwachsung  der  getrennten  Faserschich- 
ten so,  dass  später  keine  Spur  einer  früheren  Verletzung  zu  sehen 
ist;  sobald  sic  klaffen,  füllt  sich  die  Wunde  mit  einem  farblosen,  laden- 
ziehenden , eiweissreichen  Exsudat  und  die  Vereinigung  erfolgt  dann 
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langsam  unter  Bildung  einer  schmalen  oder  breiten  fibrösen  Narbe, 
ln  'anderen  Fällen  erfolgt  Eiterung,  die  Wundränder  schwellen  zu 
Granulationen  an  und  die  Heilung  erfolgt  dann  sehr  langsam  und  zu- 
weilen unter  Substanzverlust  durch  Bildung  einer  sehr  breiten,  fibrösen 
.Narbe. 

Zerreissungen  der  Haut  heilen  meist  erst  nach  Eiterung  und  Gra- 
nulationswucherung, zuweilen  erst  nach  nekrotischem  Abstossen  grösserer 
oder  kleinerer  Hautlheile. 

Ablösungen  der  Haut  in  grossem  Umfang,  aber  ohne  völlige  Ab 
trennung  des  Lappens,  führen  meist  totales  oder  partielles  nekrotisches 
Abstossen  des  Lappens  herbei,  doch  heilen  zuweilen  auch  sehr  grosse 
Lappen  wieder  an;  Ablösungen  von  geringem  Umfang  heilen  leicht 
durch  directe  Vereinigung  oder  nach  Eiterbildung.  Sind  die  Lappen 
völlig  abgestossen,  so  heilen  sie  nach  Wiederauflegen  und  Befestigung 
meist  nur  dann  wieder  an,  wenn  sie  einen  geringen  Umfang  haben; 
zuweilen  slossen  sich  einzelne  Theile,  insbesondere  die  ganze  Epider- 
mis nekrotisch,  als  schwarze  Fetzen  ab,  während  andere  anheilen. 

4.  VERAENDERUNGEN  DER  FaERBUNG. 

Die  Hautfarbe  kann  zunächst  verändert  werden  durch  Abnor- 
mitäten ihres  Blutgehaltes,  und  des  Gehaltes  des  Blutes  an 
rotlien  Blutkörperchen,  oder  färbenden  Stoffen;  dunkle  Rütli ung  in 
•allen  Nuancen  wird  durch  Hyperämie  (s.  u.)  bedingt;  ist  dieselbe  eine 
vorwiegend  venöse,  hervorgebracht  durch  Behinderung  des  Rückflusses 
des  Venenblutes,  so  geht  das  Roth  in  Blauroth  und  endlich  in  ein 
dunkles  schmutziges  Blau  mit  geringer  rother  Nuance  über,  was  die 
cyanotis che  Hautfärbung  bedingt.  Dieselbe  zeigt  sich  am  inten- 
sivsten an  der  Nase,  den  Wangen,  den  Lippen,  den  Finger-  und 
Zehenspitzen,  fehlt  aber  bei  hoben  Graden  an  keiner  Stelle  des 
Körpers. 

Anämie  der  Haut  bedingt  blasse  Färbung  derselben  bis  zu  dem 
■Grade,  dass  jede  Nuance  des  Roth  aus  derselben  verschwunden  isL;  ein 
ähnlicher  Zustand  findet  sich  auch  als  chloro  tische  Färbung  bei 
mangelhaftem  Gehalt  des  Blutes  an  rotlien  Blutkörperchen. 

Ilämorrhagieen  in  das  Gewebe  der  Cutis  oder  in  die  Sehleim- 
schichl  der  Epidermis  bewirken  rollic  oder  blaue  bis  blauschwarze  Fär- 
bung derselben,  welche  später  in  braune,  grüne  und  gelbe  übergeht 
und  dann  schwindet.  (S.  u.) 

Gehalt  des  Blutes  an  Gallenpigment  und  Färbung  der  Cutis  mit 
demselben  bewirkt  die  gelbe,  ikterische  Färbung  der  Haut  in 
allen  Nüancen  von  Hellgelb  zum  dunkelsten  Grüngelb.  Vom  Gehalt 
des  Blutes  an  schwarzen  Pigmentkörnchen  und  Pigmentzellen  leitet 
man  den  eigenthümlichen  schmutzig  grauen , ins  Grünliche  spielenden 
Teint  mancher  Milzkranken  ab. 

Veränderungen  der  Hautfarbe  sind  ferner  bedingt  durch  die  be- 
schriebenen Abnormitäten  des  Pigments:  Albinismus,  Vitiligo, 

Chloasma,  Nigrities  u.  s.  w. 
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Eine  eigenthümliche  schiefer-graue  Färbung  der  Haut,  Ar- 
gyria,  entwickelt  sich  zuweilen  bei  Kranken,  welche  lange  Zeit  hindurch 
salpetersaures  Silber  eingenommen  haben;  die  Farbe  ist  am  intensivsten 
am  Gesicht  und  an  Händen,  fehlt  aber  auch  an  den  nicht  dem  Lichte 
ausgesetzten  Körperstellen  nicht , so  wie  man  auch  die  Schleimhaut 
des  Tractus  intestinalis,  Leber,  Milz  und  Nieren,  gefärbt  fand,  woraus 
hervorgeht,  dass  die  Farbe  nicht  allein  durch  Einwirkung  des  Lichtes 
auf  das  in  irgend  einer  Verbindung  in  dem  Corium  und  anderen  Theilen 
befindliche  Silber  bedingt  ist.  Der  Sitz  der  Färbung  ist  nach  den  ana- 
tomischen Untersuchungen  von  Lelut,  Lombard  und  Frommann  aus- 
schliesslieh  im  Corium,  während  die  Epidermis  ungefärbt  ist.  Die  Farbe 
kann  nach  langer  Zeit  etwas  abblassen,  verschwindet  aber  nie  gänzlich. 
Die  Färbung  der  Haut  betrifft  nach  Frommanis  vorzugsweise  den  unmittel- 
bar unter  der  Schleimschicht  der  Epidermis  befindlichen  Theil  des  Co- 
rium, wo  sie  einen  schmalen  Streif  bildet,  welcher  auch  in  die  Papillen 
aufsteigt;  ausserdem  fand  sich  in  dem  von  Fr.  beobachteten  Fall  ein 
schwarzer  körniger  Beschlag  auf  den  Windungen  der  Schweissdrüsen. 
Im  Darmkanal  fand  sich  eine  fleckige  schwarze  Färbung  der  Mucosa 
des  Duodenum  und  Jejunum,  «eiche  durch  Ablagerung  schwarzer 
Körner  in  den  Zotten  bedingt  war;  in  der  Milz  sah  man  die  Wan- 
dungen der  Kerne  mit  einem  sehr  fein  zertheilten  körnigen  schwarzen 
Niederschlag  bedeckt;  in  der  Leber  fanden  sich  die  Wandungen  der 
feineren  Pfortaderäste  und  kleinen  Lebervenen  mit  körnigen  schwarzen 
Silberausscheidungen  bedeckt  und  durchsetzt;  eine  sehr  reichliche  Sil- 
berfärbung fand  sich  auf  der  Oberfläche  des  Gefässknäuel  der  Malpigh. 
Körperchen  und  der  gestreckten  Harnkanälchen  der  Pyramiden,  so 
dass  erstere  als  schwarze  Punkte  hervortraten  und  letztere  eine  diffuse 
schwarze  Färbung  zeigten.  (Virch.  Arch.  17.  Bd.  p.  135.  Taf.  II.) 

Lelut,  Jounti.  de  hebdomat.  T.  6.  Lombard,  Gaz.  med.  de  Paris.  1832. 
Brande,  Quart,  journ.  of  med.  sc.  1830.  Fälle  bei  Rater,  1.  c.  p.  692;  Alias. 
PL  22.  Fig.  14. 

Als  Leichenerscheinung  finden  sich  die  blaurothen  Färbungen 
der  abhängigen  Stellen  des  Körpers,  die  sogenannten  Todtenflecken, 
Livores,  und  die  grünen  Färbungen  der  Haut  des  Bauches  bei  einge- 
tretener Fäulniss,  bedingt  durch  die  Einwirkung  der  Darmgase  auf  die 
Bauchwände. 

Schwarze  Färbung  wird  zuweilen  durch  Brand  der  Haut  bewirkt. 

Viele  chronische  und  acute  Krankheiten  führen  leichte  oder 
schwere  Farbenveränderungen  herbei,  die  den  Habitus  des  Leidens 
bestimmen  helfen;  ihre  nähere  Beschreibung  gehört  der  Symptoma- 
tologie an. 


5.  NEUBILDUNGEN. 

♦ 

Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich  zunächst  bei  der 
oben  beschriebenen  Hypertrophie  der  Haut,  welche  sich  als  Pachyder- 
mie  oder  Elephantiasis  auf  grosse  Partieen  derselben  erstreckt. 
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An  diese  Hauthypertrophieen  scliliessen  sich  diejenigen  an , welche 
circumscript  sind  und  in  Form  einer  warzen-  oder  polypenartigen 
Geschwulst  auftreten. 

Diese  Geschwülste  bestehen  aus  einer  kleinen,  sackförmigen  Vor- 
stülpung der  Haut,  deren  Inneres  mit  hypertrophischem  subcutanen 
Zellgewebe  gelullt  ist,  wobei  verschiedene  Verhältnisse  obwalten:  oft 
nemlich  sieht  man  auf  dem  Durchschnitte  den  Kern  einer  solchen 
Warze  nur  aus  lockerem  Zellgewebe  mit  Fett  bestehen , in  anderen 
Fällen  last  rein  aus  Bindegewebe,  und  zwar  ist  dieses  bald  fest,  sehnig, 
bald  reich  an  spindelförmigen  Zellen  und  Kernen,  weich,  fleischig  oder 
schleimig,  bald  reich  an  Fettgewebe,  endlich  finden  sich  in  manchen 
Fällen  auch  vergrösserte  Talg-  und  Sch weissdrüsen  darin,  welche  als 
weissgelbe  Punkte  im  Centrum  zu  sehen  sind.  Die  Grösse  dieser  wei- 
chen Warzen  ist  meist  die  einer  Erbse,  höchst  selten  mehr,  doch  er- 
reichen sie  zuweilen  auch  die  einer  Haselnuss  und  selbst  einer  Wallnuss. 
Ihre  Form  ist  meist  rundlich,  sie  sitzen  platt  auf  oder  hängen  an  der 
Haut  mit  einem  breiten  oder  schmalen  Stiel,  welcher  endlich  so  dünn 
wie  ein  Zwirnsfaden  werden  kann.  Ihre  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald 
gerunzelt  und  äusserst  vielfach  gefaltet,  indem  das  Corium  nie  verdickt, 
sondern  im  Gegentheil  sehr  dünn  und  schlaff  ist  und  sich  in  kleine 
und  grosse  Falten  legt.  Es  giebt  auch  solche  derartige  Geschwülste, 
bei  welchen  eine  Hypertrophie  des  subcutanen  Zellgewebes  gar  nicht 
stattfindet  und  welche  nur  aus  einer  Vorstülpung  der  vielfach  gerun- 
zelten und  gefalteten  Haut  bestehen , und  welche  man  daher  von  den 
anderen  Formen  als  Hautfaltengeschwulst  unterscheiden  kann. 
Diese  so  wie  andere  Formen  sind  zuweilen  durch  starke  braune  Pigmen- 
tirung  ausgezeichnet,  die  man  besonders  an  den  angeborenen  häufig 
findet.  Ihre  Consistenz  ist  meist  weich,  schlaff.  Es  findet  sich  Idos 
eine  an  irgend  einer  Körperstelle,  oder  mehrere  in  einer  Nachbarschaft, 
oder  sie  sind  in  grösserer  Zahl  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 
Diejenigen  Formen,  welche  polypenartig  an  der  Haut  hängen,  nennt 
man  gewöhnlich  Molluscum  simplex,  während  man  die  glatt  auf- 
sitzenden als  weiche  Warzen  bezeichnet.  Die  diinngestielten  Formen 
nannte  man  früher  Akrochordon , diejenigen  mit  vergrösserten  Drüsen 
und  gefalteter  Oberfläche  Akrolhymion  und  Myrmicia;  da  die  äussere 
Foim  vielfache  Varietäten  darbietet,  liessen  sich  bequem  eine  grosse 
Zahl  Unterarten  schaffen. 

Diese  partiellen  Hauthypertrophieen  sind  meist  angeboren,  ins- 
besondere die  platt  aufsitzenden  und  dennoch  pigmentirten  Formen; 
sie  können  sich  aber  auch  nach  der  Geburt  in  jedem  Alter  entwickeln. 

Uebrigens  können  fast  alle  in  der  Haut  vorkommenden  Neubil- 
dungen als  polypen-  oder  molluskenartige  Geschwülste  auftreten  und  man 
kann  daher  vom  anatomischen  Standpunkt  folgende  Formen  derselben 
unterscheiden:  I.  Hypertrophische  Wucherung:  1.  der  Haut  allein: 
Hautfallengeschwulst;  2.  des  subcutanen  Bindegewebes  mit  Betheiligung 
der  Haut:  weiche  Warzen,  Hautpolypen  oder  Molluscum  simplex. 
II.  Neubildung  von  Bindegewebe,  Geschwülsten  im  subcutanen  Zellge- 
webe: 1.  Diffuse  Zellgewebsgeschwulst , 2.  Compactes  Fibroid.  Hl. 
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Myome,  Sarkome,  Lipome  und  selbst  Carcinome,  welche  sänamtlich  unter 
Umstünden  in  Polypen-  oder  als  Molluskenform  oder  als  hängende  Ge- 
schwülste auftrelen  können. 

Euchs,  1.  c.  Ocktkiasis.  p.  30;  Molluscum  simplex.  p.  566.  Bateman,  Ab- 
bildungen der  Hautkrankheiten  a.  d.  E.  Weimar  1830.  Taf.  32.  Fig.  1.  Simon, 
1.  c.  p.  216 — 220.  Taf.  Y.  Fig.  1.2.  7.8.  Baerensprung,  1.  c.  p.  72 — 84.  Kraemei^ 
Ueber  Condylome  und  Warzen.  1847.  Taf.  II.  O’Ferrael,  Du  bl.  journ.  Nov. 
1S47  (Sehmidt’s  Jhb.  Bd.  60.  p.  218).  Wedl,  GrundzUge  der  pathol.  Hist.  p. 
467 — 488.  Sangalli,  Tumori.  II.  148.  Rokitansky,  Lehrb.  II.  68.  Foerster, 
Wien.  med.  Wchschr.  N.  8.  9.  185S. 

Bind  ege  websgesclnvülste,  Fibroide,  kommen  in  der  Haut 
und  im  subcutanen  Zellgewebe  in  den  gewöhnlichen  beiden  Formen, 
als  lockere  Zellgewebsgeschwulst  und  als  compactes  Fibroid  vor. 

Die  lockere  Zellgewebsgeschwulst  ist  angeboren  oder  acquirirt, 
stellt  sich  bald  als  haselnuss-  bis  wallnussgrosse  scharf  umschriebene 
molluskenartige  Masse  dar,  bald  als  kindskopf-  bis  mannskopfgrosse 
flach  verbreitete  oder  massenhaft  prominirende  Geschwulst.  Ihr 
inneres  Gefüge  zeigt  alle  Uebergänge  von  jungem  schleimigen  Binde- 
gewebe zu  ausgebildetem  lockeren  oder  areolären  Zellgewebe;  es  ist 
ganz  rein  oder  gemischt  mit  Fettzellen,  welche  sich  in  einzelnen  For- 
men so  reichlich  finden,  dass  sie  Uebergänge  zum  Steatom  oder  Lipom 
bilden. 

Das  compacte  Fibroid  der  Haut  tritt  meist  als  einfache 
Geschwulst  auf,  ist  bald  klein,  haselnuss-  bis  wallnussgross,  bald  um- 
fangreich; sein  Gefüge  ist  derb,  rein  fibrös,  die  Peripherie  ist  meist 
scharf  umschrieben  und  leicht  ausschälbar,  zuweilen  aber  auch  diffus 
in  das  Gewebe  des  Coriums  und  Unlerhautzellgewebe  übergehend.  Selt- 
ner sind  die  multiplen  Fibroide,  dieselben  treten  in  enormer 
Menge  als  Hirsekorn-  bis  wallnussgrosse  scharfumschriebene  Knoten 
auf,  welche  in  das  subcutane  Zellgewebe  eingebettet  sind,  in  dieses 
diffus  übergeben  oder  scharf  umgrenzt  und  abgekapselt  sind.  Sie  be- 
stehen aus  compactem,  zellenreichem  Bindegewebe  und  sind  zuweilen 
mit  kleinen  Nervenstämmen  durchsetzt. 

Lebert,  Phys.  path.  II.  p.  169;  Alias.  PI.  15.  Fig.  5 — 9.  Yogel;  Icon, 
patli.  p.  119.  Gluge,  Atlas  d.  p.  A.  Liefg.  8.  Taf.  5.  Fig.  3.  Hawkins,  Lond. 
med.  Gaz.  Pol.  21.  p.  925.  Lebert,  Tr.  d'Anat.  path.  I.  PL  20.  II.  PI.  186, 
188.  Foerster,  1.  c.  Nr.  9. 

Zu  den  Fibroiden  gehören  auch  die  in  ihrer  Stellung  zu  den 
Neuromen  noch  unklaren  schmerzhaften  subcutanen  Geschwül- 
ste; dieselben  finden  sich  vereinzelt  oder  selten  in  grösserer  Zahl  im 
subcutanen  Zellgewebe  meist  der  Extremitäten , seltener  des  Rumpfes 
oder  Gesichtes,  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  und  fast  aus- 
schliesslich im  reifen  Aller.  Sie  bilden  kleine,  scharf  umschriebene 
und  mit  einer  lockeren  Zellhülle  umgebene  Knötchen,  die  unmittelbar 
unter  der  Haul  liegen;  ihre  Grösse  ist  meist  die  einer  Erbse,  höch- 
stens einer  Haselnuss,  ihr  Gefüge  ist  sehr  derb,  fest,  die  Schnittfläche 
ist  glatt  und  rein  fibrös.  Sie  hängen  nicht  mit  Nerven  zusammen,  die 
man  mit  blossem  Auge  erkennen  kann , und  weichen  dadurch  wesent- 
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lieh  von  den  Neuromen  ab,  doch  gehen  wahrscheinlich  kleine  Nerven 
in  sie  ein.  Sie  entwickeln  sich  meist  sehr  langsam. 

Dupuytren,  Lep.  orales.  IY.  p.  414.  Velpeau,  Madie,  operat.  T.  III.  p. 
101.  Paget,  Surg.  path.  II.  p.  120.  IIawkins,  1.  c.  p.  926.  Verneuie,  Ar  eh. 
gen.  1854  (Canst.  Jhb.  III.  329).  Fock,  Deutsche  Klin.  1.  1855. 

Eine  eigenthümliche  Form  der  fibrösen  Hautgeschwillste  ist  das 
Keloid  oder  Cheloid  Alibert’s;  es  kommt  äusserst  selten  vor  und 
wurde  am  häufigsten  am  oberen  Theil  des  Sternums,  seltener  an  an- 
deren Stellen  des  Rumpfes,  an  den  Extremitäten  und  am  seltensten 
im  Gesiebt  beobachtet.  Die  Geschwulst  hat  den  Habitus  einer  stark 
prominirenden,  mit  ästigen  Ausläufern  versehenen  fibrösen  Narbe.  Das 
spontane  Keloid  entwickelt  sich  an  vorher  völlig  normalen  Ilautstellen 
bei  Individuen,  die  sich  übrigens  gesund  verhalten  oder  bei  Scrofulösen ; 
da  es  nach  der  Exstirpation  meist  wiederkehrt,  so  wird  allgemein  an- 
genommen , dass  eine  Dyskrasie  dahinter  stecken  muss,  welche  noch 
nicht  entdeckt  worden  ist.  Die  Geschwulst  beginnt  als  kleines,  in  der 
Cutis  prominirendes,  hartes  rothes  Knötchen,  welches  allmälig  einen 
grösseren  Umfang  erreicht,  aber  nicht,  gleiclnnässig  wächst,  sondern 
mehr  in  die  Länge  oder  unregelmässig  nach  verschiedenen  Richtungen 
bin.  Die  Geschwulst  erhebt  sich  allmälig  1 — 3 und  mehr  über  das 
Niveau  der  Haut,  erhält  eine  Länge  von  1 — 2",  eine  Rreite  von  '/«b — 1", 
oft  wird  sie  aber  durch  ihre  seitlichen  strahligen  Fortsetzungen  viel 
umfangreicher;  ihre  Ränder  gehen  meist  nicht  flach  und  allmälig  in 
die  umgebende  Haut  über,  sondern  fallen  steil  ab,  sind  übergewölbt. 
Die  Farbe  der  Geschwulst  ist  rötblich,  bald  heller,  bald  dunkler,  ihre 
Consistenz  derb,  elastisch;  sie  ist  von  Epidermis  bedeckt,  welche 
öfters  Abschilferung  zeigt;  ihre  Schnittfläche  zeigt  ein  derbes,  aus 
weissen,  sehnigen  Fasern  bestehendes  Geflecht,  Toyisbee  fand  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  Rindegewebe  mit  sehr  sparsamen  einge- 
lagerten Zellen,  Lebert  Rindegewebe  mit  ovalen  Keinen  und  spindel- 
förmigen Zellen ; Letztererstellt  das  Keloid  zu  den  fibroplastischen  Ge- 
schwülsten oder  Sarkomen,  wie  überhaupt  neuerdings  von  vielen  Sei- 
ten das  Alibert’sche  Keloid  ohne  Weiteres  mit  Sarkom  der  Haut  iden- 
tificirt  wird. 

Sie  wächst  sehr  langsam,  bleibt  meist  lange  Zeit  auf  einer  ge- 
wissen Stufe  stehen,  kann  sich  zuweilen  spontan  wieder  zurückbilden 
und  endlich  wieder  völlig  verschwinden , nur  in  einzelnen  Fällen  trat 
Ulceration  ein.  Das  Allgemeinbefinden  leidet  in  der  Regel  nicht.  Nach 
der  Exstirpation  tritt  meist  und  wiederholt  locales  Recidiv  ein,  nie  me- 
tastatische Verbreitung  in  anderen  Organen. 

Ai.ieert,  1.  c.  p.  209.  PI.  30.  Payer,  1.  c.  p.  667.  Vallerand  de  la 
Fosse,  Ilev.  med.  Oct.  1829.  Struve,  Uebers.  der  Hautkliten.  Berlin  1829. 
Fuchs,  1.  c.  I.  p.  570.  Hawkins,  Mod.  Gaz.  1841,  rof.  in  Froriep’s  N.  Not. 
Bd.  21.  p.  183.  Schuh,  Pseudoplasmen.  p.  67.  Lebert,  Mal.  canc.  p.  682. 
"Wahren,  On  tumours.  p.  40.  Dieberg,  Deutsche  Klinik.  1852.  p.  369.  E.  We- 
ber, Spicilegium  casuum  nonnull.  Chirurg.  Bonn  1849.  Wutzeh,  Deutsche  Klin. 
N.  14.  1851.  Addison,  Med.  chir.  Transacl.  37.  1854  (Sohmidt’s  Jhb.  Bd.  86. 
p.  54).  Martius,  Deutsche  Klin.  12.  14  1856.  Westphal,  ibid.  N.  21.  1860. 

Fo eh 8 ter,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  ßß 
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Benjamin,  Virch.  Arcli.  VIII.  535.  Sangalli,  Tumori.  II.  159.  Gross,  Elem. 
of  palhol.  anal.  p.  3Ü2.  Fig.  303. 

Mit  dem  Keloid  der  Gestalt  nach  nahe  verwandt  ist  die  zuweilen 
vorkommende  massenhafte  Bildung  von  Bindegewebe  in  Narben  nach 
Geschwüren  und  Verbrennungen,  welche  einen  solchen  Grad  erreichen 
kann,  dass  sie  nach  Diebep.g  als  Narben  keloid  aufgeführt  werden 
kann  und  von  Manchen  mit  dem  spontanen  Keloid  zusammengeworlen 
worden  ist;  Hawkins  und  Follin  beschreiben  sie  als  Warzengeschwulst 
der  Narben,  doch  gebürt  die  letztere  nur  zum  Theil  hierher.  Milten 
in  der  Narbe  erheben  sich  rundliche  Knoten,  die  entweder  zu  einer 
ähnlichen  cylinderfürmigen,  mit  Ausläufern  versehenen  Geschwulst  her- 
anwachsen, wie  das  spontane  Keloid,  oder  sich  in  grösserer  Zahl  ent- 
wickeln und  zu  lappig-drüsigen,  prominirenden  Massen  werden.  Der 
Verlauf  ist  übrigens  ganz  wie  beim  vorigen. 

Bayer,  Alias.  PL  15.  Fig.  1.  Cop.  bei  Froriep,  Atlas  der  Hautk.  T.  11. 

Fig.  1.  Haavkins,  Med.  chir.  Transact.  N.  S.  Fol.  19.  Foli.in,  Gaz.  des  hop. 

1849.  Nro.  75.  Dieberg,  1.  c.  p.  387. 

/ 

Sarkome  kommen  in  der  Haut  nicht  allein  in  der  eigenthüm- 
lichen  Form  des  Keloides  vor,  sondern  auch  als  ovale,  runde  oder 
platte,  taubenei-  bis  faustgrosse  Geschwülste,  welche  bald  scharf  um- 
schrieben und  abgekapselt,  bald  diffus  begrenzt  sind;  sie  durchbrechen 
zuweilen  die  Haut,  ulceriren  und  verjauchen , kehren  nach  der  Exstir- 
pation zuweilen  wieder. 

Foerster,  Wien.  med.  Wocbenschr.  Nr.  9.  1858.  Lebert,  Tr.  d’Anat. 

path.  II.  PL  186.  Fig.  6—8.  Pl.  188.  Fig.  1—5.  I.  PL  29.  Fig.  1.  Physiol. 
path.  II.  p.  126. 

Sehr  selten  kommt  in  der  Haut  das  Myom  vor,  als  scharf  um- 
schriebene, molluskenartig  prominirende,  aus  derbem  glatten  Muskel- 
gewebe bestehende  Geschwulst;  ausser  einem  früher  (Wien,  med.  Wo- 
chenschr.  Nr.  9.  1858)  beschriebenen  Falle  habe  ich  noch  zwei  ähn- 
liche Beobachtungen  gemacht. 

Neubildung  von  Fettgewebe  kommt  zunächst  als  gleich- 
mässige  Hypertrophie  des  Panniculus  adiposus  im  ganzen 
Umfange  des  Körpers  vor;  dieselbe  findet  sich  meist  als  Theilerschei- 
nung  allgemeiner  übermässiger  Fettbildung  und  erreicht  in  manchen 
Fällen  einen  sehr  hohen  Grad ; die  Beschaffenheit  des  Fettgewebes  ist 
wesentlich  dieselbe,  wie  die  des  normalen  Panniculus;  bald  ist  es  etwas 
härter,  bald  etwas  weicher,  heller  oder  dunkler. 

Eine  andere  Form  dieser  Neubildung  ist  das  Lipom,  eine  um- 
schriebene Anhäufung  von  Fettgewebe  im  subcutanen  Zellgewebe,  aus- 
gehend von  einer  partiellen  hypertrophischen  Wucherung  des  normalen 
Fettes  desselben.  Das  Lipom  geht  ohne  scharfe  Grenzen  in  das  nor- 
male Fettgewebe  des  Panniculus  adiposus  über  oder  ist  scharf  um- 
schrieben. von  einer  lockeren  Zcllhülle  umgeben  und  lässt  sich  leicht 
von  seinen  Umgebungen  trennen.  Es  besteht  aus  einem  Conglomerat 
von  kleinen  und  grossen , rundlichen  Lappen  oder  stellt  eine  gleich- 
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massige  Feltmasse  dar.  Das  Fett  wird  stets  durch  ein  Gerüst  von 
Bindegewebe  mit  Gelassen  getrogen ; dieses  Gerüst  ist  bald  sehr  zart, 
bald  gröber,  es  bildet  theils  derbe  Balken,  Ibeils  zarte  Maschen,  welche 
in  die  kleinsten  Theile  der  Geschwulst  eingehen;  ist  dieses  feine  Ma- 
schenwerk sehr  entwickelt,  so  erhalt  die  Geschwulst  eine  feste  Con- 
sistenz  und  eine  glatte,  glänzende  Schnittfläche  mit  weisser  Farbe,  wäh- 
rend da,  wo  das  Fett  vorwiegend  ist,  die  Consistenz  stets  gering  ist 
und  überall  das  gelbe  Fett  auf  der  Schnittfläche  vortrilt.  Das  Lipom 
entwickelt  sich  meist  spontan,  wächst  langsam  und  erreicht  zuweilen 
einen  enormen  Umfang,  es  drängt  die  Haut  vor  sich  und  prominirt 
als  leicht  bewegliche  Geschwulst  weit  nach  aussen , während  es  nach 
innen  zu  nur  wenig  wuchert.  Perforation  der  Ilaut  und  Ulceration 
tritt  nur  seilen  ein,  kann  aber  zu  profuser  Verjauchung  führen.  In 
seltenen  Fallen  tritt  partiell  Verkalkung  ein.  Sein  Lieblingssilz  ist  die 
fettreiche  Gegend  des  Rückens  und  Gesässes. 

Abernethy,  Stirgic.  observat.  1804.  p.  26.  Cruveilhier,  Essai  sur  l’anal. 
palh.  1816.  I.  p.  303.  Weidmann,  De  steatomatibus.  1817,  mit  5 Taf.  v.  Kleint 
in  Graefe’s  und  Waether’s  Journal.  I.  p.  109.  Meckel,  Handb.  d.  p.  A.  H. 
2.  p.  119.  Lobstein,  1.  c.  I.  p.  347.  J.  Mueller,  Archiv.  1836.  CCXVIII ; 
Geschwülste,  p.  50.  Heyfelder,  De  lipomate.  1841.  J.  Vogel,  Icon.  path.  Taf. 
7;  Handb.  der  allg.  p.  A.  p.  178.  Lebert,  Phys.  palh.  II.  p.  100;  Abhand- 
lungen. p.  111.  Kokitansky,  Handb.  I.  p.  281;  II.  p.  96.  Schuh,  Pseudoplas- 
men.  p.  99.  Fuerstenberg,  Die  Fettgescbwülste.  Berlin  1851. 

Wie  schon  oben  erwähnt  tritt  das  Lipom  zuweilen  auch  in  Form 
einer  polypen-  oder  molluskenartigen  gestielten  Geschwulst  auf,  es  sind 
dies  meist  Fälle,  in  denen  das  Lipom  angeboren  ist.  Zuweilen  errei- 
chen diese  angeborenen  Lipome  (Naevus  lipomatodes)  einen  ganz  enor- 
men Umfang  und  verbreiten  sich  über  einen  grossen  Theil  des  Kör- 
pers, welcher  durch  diese  einen  bis  zwei  Fuss  langen,  an  ihm  herab- 
hängenden Massen  im  höchsten  Grade  entstellt  wird.  In  einem  von 
Walther  beobachteten  Falle  waren  alle  Slellen,  an  denen  Geschwülste 
sassen,  dicht  behaart. 

Walther,  Die  angeborenen  Fetthautgeschwülste.  Landshut  1814.  Dagorn, 
Observat.  Chirurg,  sur  uiie  jeune  fille  etc.  Paris  1822,  mitgeth.  in  Cerutti’s 
Path.-anat.  Museum.  4.  Hft.  Taf.  20  — 23. 

Ausser  dem  reinen  Lipom  kommt  auch  im  Unterhautzellgewebe, 
sowie  im  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln  das  Myxoma  lip oma- 
lod es  (tiRciunv)  vor,  eine  aus  Schleimgewebe  und  Fettgewebe  zusam- 
mengesetzte Geschwulst,  welche  zuweilen  einen  bedeutenden  Umfang 
erreichen  kann  und  nach  der  einen  Seite  in  das  lockere  alveolare  Fi- 
broid,  nach  der  anderen  in  das  Lipom  übergeht.  (Näheres  im  allg. 
Theile.) 

En chondrom  entwickelt  sich  nur  in  seltenen  Fällen  im  subcu- 
tanen  Zellgewebe  und  bildet  daselbst  circumscripte  Geschwülste  vom 
gewöhnlichen  Bau. 

Schuh,  Pseudoplasmen.  p.  104.  Bennett,  On  canc.  groivlhs.  p.  89. 

Gef ässgesch wülste  kommen  iu  der  Haut  sehr  häufig  vor;  sie 
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sind  meist  angeboren  und  stellen  sich  als  Gefässmäler,  Naevus  vas- 
cularis,  dar;  doch  entwickeln  sie  sich  auch  zuweilen  erst  im  kind- 
lichen Aller  oder  später.  Die  angeborenen  nehmen  nicht  selten  an 
Umfang  zu  und  erreichen  zuweilen  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang. 
Sie  stellen  sich  meist  unter  zwei  Formen  dar,  bald  als  gleichraässig 
meist  über  grosse  Strecken  verbreitete  telangieklasische  Entartung  der 
Haut  mit  geringer  Schwellung,  aber  dunkelrother  Färbung  derselben, 
— bald  als  circumscripte,  Hach  oder  hoch  gewölbte,  prominirende  Ge- 
schwulst vom  Umlang  einer  Erbse  bis  zu  dem  einer  Wallnuss  und 
mehr.  In  beiden  Fällen  besieht  die  Entartung  in  abnormer  Erweite- 
rung und  Verlängerung  der  normalen  kleinsten  Gefässchen  der  Cutis 
und  des  subcutanen  Zellgewebes;  meist  sind  vorwiegend  die  Capillaren 
beiheiligt,  seltner  die  Venen  oder  Arterien.  Die  Gefässchen  sind  als 
einzelne  noch  zu  erkennen  und  zeigen  ausser  der  gleichmässigen  Er- 
weiterung an  vielen  Stellen  sackförmige,  spindelförmige  und  seitliche 
Ausbuchtungen  oder  kolbige  ßlindsäcke  von  allen  Grössen,  — oder 
sie  sind  z.  Th.  unter  einander  verschmolzen  und  bilden  eine  sog.  ca- 
vernöse  Geschwulst.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt  oder  höckrig,  ihre  Farbe 
hell-  oder  dunkelroth,  zuweilen  je  nach  der  wechselnden  Blutfülle  zu 
verschiedenen  Zeiten  verschieden.  In  manchen  Fällen  geht  die  Cutis 
in  ihnen  völlig  zu  Grunde,  sie  behalten  nur  noch  einen  dünnen  Ueber- 
zug  von  Epidermis  und  verlieren  selbst  diesen  zuweilen,  so  dass  die 
Geschwulst  völlig  frei  liegt;  dann  treten  sehr  leicht  Excoriationen  auf 
deren  Höhe  ein  und  Rupturen  von  Gefässchen,  aus  welchen  bedeutende 
Blutungen  erfolgen  können.  Seltner  tritt  Entzündung,  Vereiterung,  Ver- 
jauchung, Brand  in  ihnen  ein,  wodurch  das  Leben  der  Kinder  gefährdet 
werden  kann.  In  sehr  seltnen  Fällen  beobachtete  man  Rückbildung 
und  Verödung  eines  Naevus.  Der  Sitz  der  Gefässgeschwiilste  der  Haut 
und  des  Unterhautzellgewebes  ist  meist  das  Gesicht,  doch  kommen  sie 
auch  am  Rumpf  und  den  Extremitäten  vor;  ihre  Zahl  ist  einfach,  zu- 
weilen aber  auch  vielfach,  letzteres  wurde  besonders  an  den  Fingern 
und  Armen  beobachtet. 

Bateman,  1.  c.  Taf.  39.  Bayer,  Atlas.  PL  40.  Fig.  4 — 7.  Lebert,  Phys. 
pal/i.  II.  p.  84;  Abhandlungen,  p.  78.  Simon,  1 c.  p.  245.  Taf.  5.  Fig.  1.  T3ae- 
rensprung,  1.  c.  p.  63.  Virchow,  Archiv.  IV.  Crüveilhier,  Anat.  path. 
Livr.  23.  PL  3.  4.  Esmarch,  Virch.  Aich.  VI.  34.  Meyer,  ibid.  VIII.  129. 
Bruns,  Chir.  Atlas.  Uebrige  Literatur  s.  im  allg.  Tlicil. 

Papilla  r gesell  willst  e treten  in  verschiedenen  Formen  auf: 

Die  Warze,  Verruca  vulgaris,  kommt  ausserordentlich  häufig 
an  den  Händen  vor,  ausserdem  aber  auch  an  den  Füssen,  im  Gesicht 
und  an  anderen  Stellen,  findet  sich  vereinzelt  oder  in  grosser  Anzahl, 
wodurch  öfters  die  Finger  eine  nicht  unbeträchtliche  Entstellung  erlei- 
den. Die  Warzen  bilden  kleine,  steckuadelkopf-  bis  erbsengrosse  Iler- 
vorragungen  von  fiach  gewölbter  oder  halbkugliger,  seilen  cylindrischer 
Gestalt;  ihre  Oberfläche  ist  rauh  und  meist  mit  verdickter  hornartiger 
Epidermis  bedeckt,  sie  ist  bald  feinkörnig,  wie  chagrinirt,  bald  in  eine 
Anzahl  starre,  borstenarlige  Körper,  Papillen,  zerfallend,  welche  senk- 
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recht  auf  der  Cutis  stehen.  Jede  Warze  besteht  aus  einer  Anzahl 
stark  hypertrophischer  Hautpapillen;  das  Centruin  einer  jeden  der  letz- 
teren bildet  der  in  Länge  und  Dicke  vergrösserte  Bindegewebsslamm 
der  Papille,  in  welchem,  wie  gewöhnlich,  ein  Capillargefäss  auf-  und 
ahsleigt;  die  Textur  des  Papillenstammes  ist  in  der  Hegel  unverändert, 
das  Capillargefäss  ist  meist  weiter  als  das  der  normalen  Papille.  Die 
Decke  der  Warzenpapille  bilden  dicke  Schichten  verhornter  Epidermis- 
schuppen;  der  Bindegewebsstamm  ha.t  zunächst  einen  Ueberzug  von 
kleinen,  einkernigen  Zellen,  deren  unterste  senkrecht  auf  ihm  stehen 
und  deren  oberste  Lagen  in  parallelen  Schichten  geordnet  sind;  es 
entspricht  also  diese  Zellenmasse  der  Schleimschicht  der  normalen  Epi- 
dermis: sie  ist  nicht  nur  nicht  vergrösserl,  sondern  erscheint  sogar 
gewöhnlich  sehr  dünn.  Auf  diese  Schicht  folgen  nun  die  Lagen  der 
verhornten  Epidermisschuppen,  welche  eine  sehr  bedeutende  Mächtig- 
keit haben,  so  dass  auf  ihre  Rechnung  die  grössere  Hälfte  einer  War- 
zenpopille kommt;  die  Anordnung  dieser  Lagen  ist  der  Gestalt  der 
Papille  entsprechend,  welche  sie  überziehen;  sie  steigen  an  der  Seile 
der  letzteren  hinauf,  überwölben  sie  und  steigen  dann  wieder  herab, 
in  dieser  Weise  thürrnt  sich  Schicht  auf  Schicht;  daher  haben  die  äus- 
seren Lagen  der  verhornten  Epidermisschuppen  grössten theils  eine  der 
Länge  der  Papille  entsprechende  Richtung,  die  mittleren  und  oberen 
aber  bilden  mit  der  Convexität  nach  oben  gerichtete  Bogenlinien.  (S. 
meinen  Atlas,  Taf.  12.  Fig.  1.)  Findet  während  des  Wachslhums  die- 
ser Hornschicht  nach  Beizung  des  Papillarslammes  Blutung  aus  dem- 
selben statt,  so  findet  man  später  kleine  Klümpchen  vertrockneten  Blu- 
tes zwischen  den  Lagen  der  Zellen. 

Die  Warzen  bleiben  gewöhnlich,  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang 
erreicht  haben , unverändert  und  verharren  für  immer  in  diesem  Zu- 
stande; zuweilen  bilden  sie  sich  wieder  zurück  und  die  Ilautslelle  zeigt 
dann  keine  Spur  einer  Veränderung  mehr,  ich  habe  dies  nur  an  sehr 
kleinen  Warzen  an  meinen  eigenen  Fingern  beobachtet.  Nach  wieder- 
holter mechanischer  oder  chemischer  Reizung  kommen  die  Warzen  in 
seltenen  Fällen  auch  in  Entzündung  und  Vereiterung,  die  Hornschicht 
der  Warzenpapillen  wird  dann  abgestossen  und  ihre  Oberfläche  bedeckt 
sich  mit  Eiter  und  Borken,  die  Cutis  schwillt  an  der  Basis  der  Warze 
an  und  die  letztere  wird  so  in  einen  harten,  geröthelen , abwechselnd 
mit  Eiter  und  Borken  bedeckten  Knoten  verwandelt. 

Fuchs,  1.  c.  p.  45.  Simon,  Mtlller’s  Archiv.  1840.  Hft.  2,  mit  Literatur; 
Hautkrankheiten,  p.  39.  Taf.  II.  Fig.  2 — 7.  Baeren sprung,  1.  c.  p.  12.  Krae- 

MEU,  1.  C. 

Das  ulcerirende  Papillom,  ulcerirende  Warze,  ist  eine  Ge- 
schwulstform, welche  vorzugsweise  häufig  an  der  Unterlippe,  übrigens 
auch  an  anderen  Stellen  des  Gesichts  und  am  übrigen  Körper  vor- 
kornmt.  Es  ist  eine  platte,  einen  halben  Zoll  oder  mehr  breite  war- 
zenartige Geschwulst,  die  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  an  der  Ober- 
fläche der  grossen  Papillen  eine  grosse  Masse  von  Epithelion  gebildet 
werden,  welche  wie  weisse  Zapfen  über  und  zwischen  den  rolhen  Pa- 
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pillen  aufgethürmt  sind  und  dass  an  der  Oberfläche  stets  Zerfall,  INäs- 
sung  und  eine  Art  Ulceration  slaltlindet.  Nach  längerem  oder  kürze- 
rem Verlauf  kann  Combination  mit  Cancroid  eintreten,  indem  sich  in 
der  Basis  der  Geschwulst  Cancroidknötchen  einlagern  (s.  u.).  Diese 
ulcerirenden  Papillome  wurden  früher  vielfach  mit  Cancroid  verwech- 
selt, bis  Ecker  ihre  wahre  Natur  erkannte.  (Literatur  s.  bei  Epithe- 
lialkrebs.) 

Ausser  den  gewöhnlichen  und  den  ulcerirenden  Warzen  kommen 
auch  zuweilen  warzenartige  Papillargeschwiilste  vor,  welche  sich  da- 
durch auszeichnen,  dass  sie  nicht  auf  einen  kleinen  Baum  beschränkt 
bleiben,  sondern  fortwährend  in  der  Peripherie  weiter  wuchern  und  so 
eine  ausgedehnte  Destruction  der  Haut  bewirken  (fortschreitende 
Papillargeschwiilste  Wernuer’s)  ; auch  diese  Form  kann  sich  zu- 
weilen mit  Cancroidbildung  combiniren.  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F. 
2.  1855.) 

Das  Condylom,  Condyloma  e 1 e v a l u m,  acu m i n a t um , geht 
ebenfalls  aus  Hypertrophie  normaler  Hautpapillen  hervor,  jedoch  bleibt 
der  Process  hier  nicht  bei  der  einfachen  Hypertrophie  stehen,  sondern 
es  kommt  einestheils  zu  einer  massenhaften  Neubildung  von  Papillen 
durch  sprossenartiges  Auswachsen,  anderenteils  betheiligt  sich  auch  das 
subcutane  Zellgewebe  an  der  Neubildung,  indem  die  Basis  der  ganzen 
Geschwulst  von  einem  konischen  Stamme  gebildet  wird , in  welchen 
das  subcutane  Zellgewebe  eingeht  und  von  dessen  Verästelungen  die 
Papillen  ausgehen.  Die  einfachsten  und  kleinsten  Formen  der  Con- 
dylome bilden  hirsekorn-  bis  hanfkorngrosse  flache  Knötchen,  deren 
Oberfläche  aus  vielen  kleinen  Höckerchen  zusammengesetzt  ist.  Die 
nächst  grösseren  Condylome  bilden  erbsen-  bis  haselnussgrosse  rund- 
liche promim rende  Geschwülste,  welche  gewöhnlich  in  eine  Anzahl 
von  Lappen  zerfallen,  deren  Oberfläche  in  eine  Anzahl  kaum  birse- 
korngrosser  Körnchen  zerfällt  und  daher  ein  himbeerenähnliches  An- 
sehen bekommt.  Untersucht  man  ein  erbsengrosses  Condylom  dieser 
Art,  welches  nicht  wieder  in  Lappen  getheilt  ist,  sondern  nur  in  kleine 
Körnchen  zerfällt,  so  findet  man,  dass  den  Stamm  dieser  Geschwulst 
ein  konischer  Fortsatz  der  Cutis  und  des  suhcutanen  Bindegewebes 
bildet,  welcher  vom  Boden  gerade  aufsteigt,  aber  bald  seitliche  Aeste 
ausschickt,  die  wieder  kleinere  Ausbuchtungen  ausschicken,  so  dass  es 
im  Ganzen  das  Ansehen  einer  baumartigen  Verästelung  mit  kolbigen 
Endknospen  gewännt.  In  jedes  der  erwähnten  kleinen  Körnchen,  in 
welche  die  Geschwulst  peripherisch  zerfällt,  gehen  Capillargefässe  mit 
vielfachen  schlingenförmigen  Biegungen.  (S.  meinen  Atlas,  Taf.  12. 
Fig.  2.)  Die  Gefässe  werden  von  dem  dünnen  unbestimmt  faserigen 
Papillarstamm  begleitet,  welcher  mit  den  Gefässen  wächst  und  sich 
ihrer  Form  accommodirt , aber  nur  wenig  Masse  hat;  nur  zuweilen 
Irilt  er  auch  an  und  für  sich  massig  hervor,  ist  deutlich  gefasert  und 
enthält  zahlreiche  spindelförmige  Zellen.  Die  Epidermisdecke  jedes 
Körnchens  ist  dünn  und  zerfällt  in  Ilornschicht  und  Schleimschicht 
mit  der  gewöhnlichen  Anordnung  der  Zellen.  In  grösseren  Condylo- 
men, welche  in  einzelne  Lappen  zerfallen,  entspricht  jeder  Lappen 
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einer  der  eben  beschriebenen  Arten  der  Condylome  und  die  Geschwulst 
besteht  dann  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Papillen,  deren  jede  sich 
in  der  beschriebenen  Weise  baumartig  vergrüssert  hat.  An  diese 
schliessen  sich  dann  noch  grössere,  vom  Umfang  einer  Haselnuss,  eines 
Tauheneies  und  mehr;  diese  lassen  sich  dann  gewöhnlich  erst  in  grobe 
Abtheilungen,  diese  wieder  in  kleinere  und  die  letzteren  endlich  in 
einfache,  in  einen  Haufen  Körnchen  zu  zerlegende  trennen;  diese 
kleinsten  Ahlheilungen  zeigen  die  eben  beschriebene  Textur. 

Die  Farbe  der  Condylome  ist  meist  ein  helles  oder  dunkles  Roth, 
ihre  Oberfläche  ist  trocken,  glänzend,  glatt,  oder  feucht,  zwischen  den 
Lappen  und  Abtheilungen  der  Geschwulst  sammelt  sich  ein  trüber, 
uns  abgcstossenen  Epithelien  und  serös-schleimiger  Flüssigkeit  bestehen- 
der Saft  an.  Sie  sind  meist  weich,  aber  elastisch;  durch  Druck  der 
Theile,  zwischen  welchen  sie  liegen,  kann  ihre  ursprünglich  rundliche 
Form  in  eine  platte,  hahnenkammähnliche  verwandelt  werden,  auch 
können  die  einzelnen  Lappen  sich  gegenseitig  platt  drücken. 

Der  Silz  der  Condylome  ist  meist  die  Haut  und  Schleimhaut  der 
Geschlechtslheile  und  ihre  nächste  Umgebung,  insbesondere  auch  die 
Umgebung  des  Afters;  beim  Mann  sitzen  sie  am  häufigsten  am  Halse 
der  Eichel,  beim  Weih  an  der  inneren  Seite  und  dem  Rande  der  gros- 
sen Schamlippen  und  an  den  kleinen  Schamlippen.  Ausserdem  kom- 
men sie  am  Eingang  der  Nase  und  des  Mundes  vor;  ihr  Vorkommen 
auf  Schleimhäuten  gehört  nicht  hierher.  Sie  linden  sich  meist  bei  Sy- 
philitischen und  Tripperkranken,  doch  auch  bei  Individuen,  welche  an 
einfachen  Katarrhen  der  Schleimhaut  der  Harnwege  und  Geschlechts- 
lheile leiden. 

An  kleinen  Condylomen  beobachtet  man  zuweilen  eine  spontane 
Rückbildung,  andere  wuchern  beständig  weiter,  bleiben  dann  auf  einer 
gewissen  Stufe  stehen  oder  vergrössern  sich  bis  zu  einem  ganz  enor- 
men Umfang,  zu  faust-  bis  kindskopfgrossen  Massen,  in  deren  Rasis 
dann  gewöhnlich  sehr  bedeutende  Massen  von  Bindegewebe  mit  ein- 
gehen. 

Simon,  1.  c.  p.  221.  Baerensptjng,  1.  c.  p.  35.  Kraemer,  1.  c.  Alibert, 
1.  c.  Pl.  48.  Bayer,  1.  c.  PL  17.  Fig.  10  — 12.  Froriep,  1.  c.  Taf.  23,  nach 
Devergie.  Vergl.  ausserdem  Bicord’s  Atlas  und  andere  Monograpliieen  über 
Syphilis. 

Ilorn  ge  sch  wiil  sie,  Wucherungen  der  Hornschicht  der  Epider- 
mis, finden  sich  in  zwei  Formen,  als  Ichthyosis  und  Cornu  cutancum. 

Die  Ichthyosis,  Fi schsschupp  enk ra n kh ei t,  kommt  in 
zwei  Arten  vor,  erstlich  als  angeborene  Krankheit  miL  Verbreitung 
über  den  ganzen  Körper  und  zweitens  als  acquirirte  Krankheit  in  ein- 
zelnen Gegenden  des  Körpers  in  geringer  oder  grösserer  Ausbreitung. 
Die  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  charakterisirt  durch  Verdickung  der 
Hornschicht  der  Epidermis  in  Gestalt  grösserer  oder  kleiner  fischschup- 
penartiger oder  eidechsenschilderartiger  Abtheilungen , die  wie  rauhe 
Borken  die  Haut  überdecken.  Die  Gestalt,  unter  welcher  sich  die  Ver- 
änderung präscntirt,  ist  sehr  verschieden,  in  den  geringeren  Graden 
beträgt,  die  Verdickung  der  Hornschicht  nur  lji — ‘/V" ; den  natürlichen 
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Furchen  der  Haut  entsprechend  ist  diese  dicke  Lage  durch  eine  Menge 
netzartig  unter  einander  verbundener  Furchen  in  kleine  Abtheilungen 
getrennt  (I.  simplex);  — in  höheren  Graden  sind  diese  Abtheilungen 
grösser  im  Umfang  und  dicker  und  treten  als  hornartige  Schilder  her-' 
vor;  — in  noch  höheren  sind  diese  Ablheilungen  fast  eben  so  dick 
als  breit  und  treten  nun  als  hornartige  Auswüchse,  Stacheln  u.  s.  w. 
hervor  (1.  cornea).  Zwischen  diesen  Hauptarten  finden  die  mannich- 
fachsten  Zwischen  formen  statt. 

Die  einzelnen  Schuppen,  Schilder  oder  Borken  sind  meist  dunkel 
braun  gefärbt,  oberflächlich  rauh  und  rissig  oder  glatt;  sie  haben  die 
Consistenz  einer  derben  Hornmasse  mit  Tendenz  zum  Zerfall  in  fase- 
rige Fragmente  oder  Lamellen;  zuweilen  lassen  sie  sich  auch  in  un- 
regelmässige Theile  zerbröckeln.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man  meist 
eine  faserige  Zeichnung,  die  Fasern  stehen  senkrecht  auf  der  Cutis; 
in  anderen  Fällen  stellt  sich  mehr  eine  horizontale  Schichtung  der 
Massen  dar , zuweilen  ist  von  einer  solchen  Zeichnung  gar  nichts  zu 
sehen.  Die  Cutis  unter  diesen  Schildern  zeigt  meist  keine  dem  blossen 
Auge  zugängliche  Veränderung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Schilder  durch- 
aus nur  aus  den  Elementen  der  Hornschicht  der  Epidermis  bestehen; 
bei  geringer  Verdickung  zeigen  dieselben  auch  völlig  die  normale  An- 
ordnung, die  Lagen  der  verhornten  Epidermisschuppen  liegen  horizontal 
über  einander  und  werden  in  der  gewöhnlichen  Weise  von  den  Drtisen- 
und  Haargängen  durchsetzt.  In  den  höheren  Graden,  wo  man  auch 
schon  mit  blossem  Auge  auf  der  Schnittfläche  eine  Zeichnung  von 
senkrecht  auf  der  Cutis  stehenden  Fasern  hat  oder  die  Masse  sich  sogar 
in  solche  Fasern  trennen  lässt,  ist  die  Anordnung  der  Schichten  etwas 
abweichend  und  derjenigen  nahestehend,  welche  sich  in  den  Hauthör- 
nern  findet;  die  Zellenreihen  stehen  nemlich  grössten theils  senkrecht 
auf  der  Cutis  und  sind  als  concentrische  Lamellensysteme  um  die  er- 
weiterten und  mit  Talg  gefüllten  Drüsen-  und  Haargänge  geordnet. 
Auf  senkrechten  Schnittchen  sieht  man  daher  diese  Gänge  der  Längs- 
richtung nach  verlaufen  und  umgrenzt  von  faserartigeu  Längsschichten 
der  verhornten  Epidermiszellen,  auf  Querschnitten  sieht  man  das  Lumen 
der  Kanäle  und  um  dasselbe  concentrische  Hinge;  zwischen  diesen  La- 
mellensystemen finden  sich  schmale  Lagen  verbindender  Zellenlagen, 
die  in  keinem  Verhältnis  zu  den  Drüsengängen  stehen.  Die  Cutis 
zeigt  in  manchen  Fällen  keine  Veränderung,  oft  sind  die  Papillen  stark 
vergrössert,  zuweilen  die  Haar-  und  Talgdrüsengänge  comedonenartig 
erweitert.  Die  Haare  sind  unverändert. 

Die  Ursache  der  angeborenen  fchthyose  ist  völlig  unbekannt,  in 
einzelnen  Fällen  war  sie  ererbt;  die  acquirirte  folgt  zuweilen  auf  Bei- 
zungen der  Haut,  chronische  Entzündungen  und  ist  zuweilen  Theiler- 
scheinung  der  Pachydermie.  Die  Verdickung  der  Epidermis  geht  an- 
fangs gieiclnnässig  vor  sich,  die  Bisse  und  Furchen,  durch  welche  die 
anfangs  gleichmässige  Schicht  in  kleinere  und  grössere  Ablheilungen 
getrennt  wird,  sind  Folgen  der  bei  den  Bewegungen  der  Haut,  beim 
Beugen  und  Strecken  der  Glieder  u.  s.  w.  nothwendigen  Berstungen 
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des  unnachgiebigen  und  zugleich  brüchigen  Ueberzuges  der  Haut;  bei 
Neugeborenen  treten  die  Berstungen  auch  in  Folge  des  Wachsthums 
des  Körpers  ein  , wodurch  die  früher  verhärtete  Epidermis  an  vielen 
Stellen  gleichsam  auseinander  gesprengt  wird.  Spontane  Heilung  ist 
noch  nicht  beobachtet  worden. 

Alibert,  1.  c.  PI.  62.  63.  Bateman,  1.  c.  Taf.  9.  Rayer,  1.  c.  PL  21.  Fig. 
1 — 5.  Tilesius,  Beschrbg.  und  Abbildg-.  dev  beiden  sog.  Stacbclsehweinmenschen. 
Altenburg  1802.  Cop.  bei  Behrend,  1.  c.  Taf.  29.  Eig.  6.  Steinhaussen,  Diss. 
de  singul.  epidermid.  deformat.  Berlin  1828.  Vrolik  , Tab.  ad  illustr.  embryog. 
Tab.  92.  Ernst,  De  corneis  hum.  corp.  excrescent.  Berlin  1819.  Fuchs,  1.  c. 
p.  695.  Rayer,  1.  c.  III.  p.  614.  Wilson,  Diseas.  of  llie  skin.  1842.  p.  249. 
Simon,  1.  c.  p.  43  Taf.  III.  Fig.  7 — 11.  Baerensprung,  1.  e.  p.  24.  H.  Muee- 
ler,  Yerh.  der  Würzb.  Gesellsch.  I.  p.  119.  III.  p.  40.  Lode,  Journ.  f.  Kinder- 
krankh.  Mai.  Juni  1851.  Buechner,  Archiv  f.  phys.  Hlk.  XIII.  3.  1854.  Lieb- 
reich, De  ichthyosi  intrauterina.  Diss.  Halle  1853.  Schnabel,  Ichthyos.  con- 
genit.  Stuttgart  1S56. 

Das  Hauthorn,  Cornu  cutaneum,  stellt  eine  circumscripte 
Geschwulst  dar,  die  aus  hornartiger  Masse  besteht  und  eine  verschie- 
denartige Form  hat;  die  kleinsten  erheben  sich  wie  kleine,  harte,  keil- 
förmige Borken  von  2 — 3"'  Höhe  von  der  Haut;  — grössere  haben 
eine  Mühe  von  3 — 6'"  und  gleichen  ganz  einer  der  Abtheilungen  der 
Schilder  hei  Ichthyosis  cornea  der  höheren  Grade;  sie  zeigen  eine 
faserige  Textur  und  lassen  sich  auch  in  faserige  Lamellen,  welche  senk- 
recht auf  der  Cutis  stehen,  zertheilen ; — die  grösseren  haben  1 — 6" 
Länge  und  haben  meist  ganz  die  Gestalt,  eines  Thierhornes,  die  kurzen 
stellen  I — 2"  lange  und  dicke  cylindrische  Hörner  mit  abgestumpf- 
ter Spitze  dar,  sie  zeigen  äusserlich  grobe,  faserige  Leisten  in  der  Längs- 
richtung gehend,  auf  der  Schnittfläche  eine  compacte  glatte  hornarlige 
Textur,  hie  und  da  gelbe  oder  rothe  Punkte  oder  ein  alveolares  La- 
mellensystem. Die  grösseren  sind  nach  Art  eines  Widderhornes  ge- 
bogen, sind  an  der  Basis  * 3 — */2  Zo11  dick  und*  nehmen  nach  der  ab- 
gerundeten Spitze  zu  allmälig  an  Dicke  ab,  verhalten  sich  übrigens 
wie  die  vorigen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  Folgendes:  macht  man  ein 
feines  Schnittchen  vom  Querschnitt,  so  sieht  man  die  Lumina  einer 
Anzahl  grosser  und  kleiner,  mit  körnigem  Talg  und  hie  und  da  auch 
mit  eingetrocknetem  Blut,  gefüllter  Kanäle,  um  diese  herum  ein  System 
concentrischer  Lamellen;  zwischen  diesen  Kanälen  mit  ihrem  Lamellen- 
system  ziehen  sich  dann  faserartige  verbindende  Züge  durch,  welche 
in  der  Peripherie  das  Ganze  umschliessen  (s.  meinen  Atlas  Taf.  18. 
kig.  4).  Auf  einem  Längsschnitt  sieht  man  ganz  dem  entsprechend 
eine  Anzahl  grösserer  und  kleinerer  Kanäle,  welche  mit  der  Längs- 
richtung folgenden  faserarligen  Zügen  umgrenzt  sind.  Diese  Quer- 
und  Längsschnitte  gleichen  ganz  denen,  welche  man  an  hornigen  War- 
zen erhält  und  entsprechen  den  Lagen  verhornter  Epidermiszellen, 
welche  sich  über  den  die  Basis  der  Geschwulst  bildenden  Papillen  auf- 
thürmen.  Zwischen  diesen  Lagen  sieht  man  übrigens  auch  hie  und 
da  die  Querschnitte  oder  spiraligen  Längsschnitte  der  Schweissdrüsen- 
gänge.  Lässt  man  die  Schnittchen  einige  Zeit  in  Kali  liegen,  so  lösen 


1050 


DIE  HAUT. 


sich  die  Lamellen  und  faserarligen  Schichten  in  eng  aneinander  ge- 
lagerle  verhornte  Epidermisschuppen  auf  und  das  ganze  Horn  besteht 
also  aus  nichts  als  den  Elementen  der  Hornschicht  der  Epidermis. 

Die  Hauthörner  entwickeln  sich  bald  auf  der  Oberfläche  der  Haut, 
bald  von  den  Wandungen  von  Balggeschwülsten  der  Haut  aus,  deren 
Wände  wahrscheinlich  einen  der  normalen  Haut  analogen  Bau  haben. 
Der  erste  Ausgangspunkt  ist  der  häufigere;  bei  Untersuchung  der 
Basis  in  frischen  Fällen  findet  man  stets  eine  Gruppe  grosser  Dapillen 
mit  Capillarschlingen,  welche  sich  von  der  Haut  erheben  und  die  Grund- 
lage der  ganzen  Geschwulst  bilden ; weshalb  man  auch  die  Hauthörner 
zu  den  Papillargeschwülsten  rechnen  konnte.  Geht  das  Haulhorn  von 
der  Wand  einer  Dermoidcysle  aus,  so  mag  wohl  auch  hier  eine  Papil- 
larwucherung  den  Ausgangspunkt  bilden. 

Sie  finden  sich  am  häufigsten  am  behaarten  Kopf  und  der  Stirn, 
an  anderen  Stellen  des  Gesichts,  am  Rumpf,  an  den  Extremitäten; 
am  Präputium  sind  sie  nur  in  einzelnen  Fällen  gefunden  worden. 

Voigtel,  Handb.  d.  p.  A.  I.  p.  74.  Meckel,  Handb.  d.  p.  A.  II.  2.  p.  276. 
D.  Arch.  f.  Phys.  I.  p.  298.  E.  Home,  Philos.  Transact.  1791.  7’.  81.  p.  95. 
A.  Cooper,  Versuche,  a.  d.  E.  Weimar  1821.  II.  p.  358.  ^Taf.  11.  Fig.  8.  9. 
Rayer,  1.  c.  p.  640;  Atlas.  PI.  21.  Fig.  11.  12.  Fuchs,  1.  c.  p.  43.  Cru- 
teilhier,  Livr.  24.  PI.  3.  Livr.  7.  PI.  6.  Simon,  1.  c.  p.  34.  Taf.  3.  Fig.  11. 
12.  Taf.  4.  Fig.  1.  2.  Froriep,  Chir.  Kpft.  T.  323  und  363.  Behrend,  Atlas. 
T.  28.  Meinel,  Beitr.  zur  path.  Anat.  Wilson,  Med.  chir.  Transact.  Fol.  27. 
p.  52,  mit  Taf.  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  51.  p.  40).  Virchow,  Würzb.  Verb.  Y.  98. 
1855.  Heschl,  Oestr.  Ztschr.  f.  pr.  Hlk.  V.  4.  1859.  Edwards,  Edinh.  med. 
Journ.  Nov.  1859  (Schmidt’s  Jhb.  Bd.  108.  p.  26).  Textor,  Würzb.  Yerh.  I. 
132,  1850.  Sangalli,  Tumori.  II.  223.  Lebert,  C.  r.  d.  I.  soc.  de  biol.  T.  II. 
p.  128.  Tr.  d'Anat.  path.  H.  PL  190.  Fig.  14.  Poelmann,  Bull,  de  la  soc. 
med.  de  Gand.  1860. 

Cysten  oder  Balgge schwülste  kommen  in  der  Haut  sehr 
häufig  vor  und  werden  in  der  Regel  durch  Erweiterung  und  fernere 
Entartung  der  Talgdrüsen  gebildet,  weshalb  man  an  manchen  noch 
eine  Ocffnung  nach  oben  findet,  in  welche  man  von  aussen  eine  Borste 
oder  feine  Sonde  einführen  kann.  Doch  kommen  ausserdem  im  sub- 
cutanen  Zellgewebe  Cysten  vor,  welche  nicht  aus  Drüsenentartung  ent- 
springen, sondern  die  Bedeutung  selbstständiger  Neubildung  haben. 

Die  Mehrzahl  der  Balggeschwülste  der  Haut  hat  den  Charakter 
der  Dermoidcysten;  ihrem  Inhalte  nach  gehören  sie  meist  zu 
der  Klasse  der  sogenannten  Atherome;  sie  haben  einen  zar- 
ten oder  derben  fibrösen  Balg,  welcher  innen  mit  einem  epidermisar- 
ligen  Ueberzug  von  Pflaslerepithelium  versehen  ist;  ihr  Inhalt  besteht 
aus  einer  weiss-gelben , griitzbreiarligen  Masse,  welche  aus  von  der 
Wand  abgestossenen  Pfiasterepithelien,  Fettkörnchen  und  Cholesteariu- 
krystallen  besteht;  in  den  peripherischen  Theilcn  findet  man  meist 
woldei  hallene  Epilhelialzellen,  nach  innen  zu  pflegen  sie  zu  verhornen 
und  allmälig  zu  zerfallen;  daher  findet  man  in  der  Mitte  meist  nur 
Detritus  von  Zellen  und  eine  Menge  von  Fettklümpchen  und  Chole- 
stearinkrystallen ; die  lelzleren  Elemente  gehen  thcils  aus  Metamor- 
phose des  Zellendetrilus  hervor,  thcils  sind  es  Reste  des  ursprünglichen 
lalginhaltes  der  Balggeschwulst  (s.  meinen  Atlas  Taf.  15.  Fig.  9). 
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Andere  Balggeschwillste  enthalten  ausser  den  genannten  Elementen 
auch  noch  Haare,  meist  in  Form  sehr  kleiner  Flaumhärchen,  selten 
grösserer  Bündel;  schon  hei  Betrachtung  der  Innenfläche  sieht  man 
feine  Härchen  aus  dem  Balge  hervorwachsen  und  erkennt  an  ihr  eine 
meist  der  weichen  Haut  der  Neugeborenen  ähnliche  Textur;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt:  ein  Corium  mit  Papillen  und  Epidermis, 
Haare  mit  Talgdrüsen  und  zuweilen  auch  Schweissdriisen. 

Zuweilen  hat  der  Inhalt  der  Balggeschwülste  ganz  den  Charakter 
■des  Cholesteatomes,  er  bildet  einen  weissen,  consistenten  Brei  mit 
perlmutterartigem,  eigenthümlichem  Glanze,  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt,  dass  derselbe  vorwiegend  aus  ovalen  und  eckigen,  sehr 
zarten  verhornten  Pflasterepithelien  besieht,  welche  eng  aneinander  ge- 
presst liegen,  so  dass  die  Contouren  ihrer  Grenzen  ein  polyedrisches 
Netzwerk  bilden;  zwischen  den  Zellen  lagern  Choleslearinkrystalle  und 
Fettkörnchen,  die  letzteren  zuweilen  in  Reihen,  welche  genau  den 
Grenzlinien  der  Zellen  entsprechen.  In  den  Zellen  selbst  häuft  sich 
nicht  selten  Fett  an , so  dass  sie  gewölbter  werden  und  den  eigen- 
thümlichen  Fettglanz  bekommen  (s.  meinen  Atlas  Taf.  16.  Fig.  7). 

In  anderen  Hautbalggeschwülsten  besteht  der  Inhalt  aus  einer 
Kapsel  von  hornartiger  Masse  und  einer  breiig-bröckligen  Masse  in 
der  Mitte;  nach  Entfernung  des  fibrösen  Balges  erhält  man  eine  Kugel 
mit  glatter,  glänzender  Oberfläche,  die  den  Habitus  einer  hornartigen 
Masse  macht;  auf  der  Schnittfläche  dieser  Kugel  sieht  man  aussen 
feste,  hornartige  Lagen,  dieselben  werden  nach  innen  lockerer  und 
gehen  endlich  in  einen  Detritus  von  zerfallenen  hornartigen  Stücken 
und  grützeai  tigern  Brei  über.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt, 
dass  die  hornartigen,  peripherischen  Lagen  aus  verhornten  Pflaster- 
cpithelien  bestehen,  welche  eng  aneinander  gepresst  in  horizontalen 
Schichten  liegen;  die  Innenmasse  besteht  aus  Detritus  solcher  Zellen 
und  aus  Feltkörnchen  und  Cholestearinkryslallen. 

Von  den  Wandungen  mancher  Balggeschwülste  erheben  sich  zu- 
weilen Geschwülste,  deren  Bau  den  entsprechenden  Neubildungen  der 
Haut  gleich  ist,  es  sind  Warzen,  Condylome  und  Hörner.  Die 
beiden  ersten,  bekannt  als  subcutane  Warzen  und  Condylome, 
bilden  sich  meist  nur  in  kleinen,  noch  mit  einer  Oeffnung  nach  aussen 
'ersehenen  Balggeschwülsten,  gehen  von  einer  circumscripten  Stelle 
des  Balges  aus  und  füllen  allmalig  deren  Höhle,  endlich  können  sie 
selbst  etwas  zu  der  Oeffnung  hinauswachsen.  Die  Hörner  dringen  nach 
Perforation  der  gegenüber  stehenden  Wand  und  der  Haut  meist  nach 
aussen  und  wachsen  unter  den  oben  beschriebenen  Formen  der  Ilaut- 
hörnen.  weiter. 

Der  Sitz  der  Balggeschwillste  ist  meist  die  behaarte  Kopfhaut,  das 
Gesicht,  doch  kommen  sie  auch  an  allen  anderen  Stellen  der  Haut 
mit  Ausnahme  der  Fusssohlcn  und  Handteller  vor.  Ihre  Grösse  wech- 
selt von  der  eines  Hanfkornes,  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss 
und  mehr.  Sie  prominiren  meist  sehr  stark,  indem  sie  die  Haut  vor 
sich  her  drängen  und  verdünnen,  aber  in  der  Regel  keine  enge  Ver- 
wachsung mit  derselben  eingehen,  sondern  durch  eine  zarte  Zellhülle 
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von  derselben  getrennt  und  unter  ihr  leicht  verschiebbar  sind.  Zuwei- 
len verwachsen  sie  aber,  wenn  sie  eine  bedeutende  Grosse  erreichen, 
mit  der  Haut;  dieselbe  wird  dann  weniger  nachgiebig  und  bei  dem 
fortschreitenden  Wachsthum  des  Balges  endlich  so  verdünnt,  dass  sie 
perforirt  wird.  Es  kann  dann  eine  Entzündung  des  Balges  und  der 
umgebenden  Haut  eintreten,  welche  mit  Vereiterung  und  nekrotischem 
Abstossen  des  ganzen  Balges  endigt. 

Die  Bildungsweise  dieser  Balggesehwülste  aus  den  Talgdrüsen  wird  bei  den 
anatomischen  Veränderungen  der  letzteren  beschrieben.  Auf  diese  Bildungsweise 
wies  zuerst  Cruveilhier,  Essai  sur  l’anat.  paih.  I.  p.  327.  1816,  hin;  genauer 
wurde  dann  der  Nachweis  geliefert  von  A.  Coofer,  Versuche.  Weimar  1821.  II. 
p.  353.  Taf.  11,  später  von  Ribbentrop,  Rust’s  Magazin.  Berlin  1845.  Bd.  64. 
Heft  I.  p.  2.  Froriep,  Chir.  Kpft.  T.  393,  und  die  Mehrzahl  der  neueren  Be- 
obachter schloss  sich  dieser  Ansicht  an.  Vergl.  ferner  Rater,  1.  c.  p.  716; 
Atlas.  T.  8.  Fig.  11  — 13.  Kohlrausch,  Müller’s  Archiv.  1S43.  p.  365.  Roki- 
tansky, Handb.  II.  p.  77.  Vogel,  Handb.  d.  p.  A.  p.  213;  Atlas.  Taf.  9. 
Lebert,  Phys.  palh.  II.  p.  49;  Abhandlungen,  p.  91.  Simon,  1.  c.  p.  250.  Bae- 
rensprung,  1.  c.  p.  85.  Taf.  2.  Lebert,  Gaz.  mcd.  de  Paris.  46.  51.  52.  1852 
(Schmidt’s  Jhb.  Bd.  78.  p.  384.  Prag.  Viertelj.  IV.  1858.  Tr.  d’Anat.  path.  II. 
636.  I.  PI.  11.  Porta,  Dei  tumori  f'ollicolari  sebacei.  Milano  1856.  Wern  her, 
Virch.  Arch.  VIII.  221.  Birkett,  Guy ’s  hosp.  rep.  3.  Ser.  Fol.  5.  1S59.  p.  247. 
Lotzbeck,  Virch.  Arch.  XVi  383.  Hartmann,  ibid.  XII.  430.  Volkmann,  ibid. 
XITI.  46.  1858.  Sangalli,  Tumori.  II.  28.  Vergl.  ferner  Dermoidcysten  im 
allg.  Theile. 

Ueber  die  subcutanen  Condylome  und  Warzen  s.  Hauck,  Med.  Vereinszei- 
iung.  1840.  p.  245.  Kbaemer,  Ueber  Condylome  und  Warzen,  p.  42.  Baeren- 
sprung,  1.  c.  p.  50.  Fig.  12.  Zeissl,  Wien.  mecT.  Wchschr.  19.  1855. 

Neubildung  von  Pigment  kommt  in  der  Haut  in  verschie- 
dener Weise  vor  und  stellt  sich  meist  als  abnorme  Pigmentirung  der 
Kerne  und  Zellen  der  Schleimschicht  dar,  die  sich  dann  ungefähr  eben 
so  verhält,  wie  in  der  NegerhauL  oder  an  Stellen  des  Körpers,  wro  sie 
schon  im  Normalzustände  stark  pigmentirt  ist. 

Häufig  ist  die  Pigmentirung  angeboren,  stellt  sich  dar  in  Form 
brauner  oder  schwärzlicher,  runder  Flecken,  Pigmentmäler,  Naevus 
spilus,  welche  bald  klein  und  circumscript,  bald  über  grössere  Flächen 
verbreitet  sind;  die  Cutis  verhält  sich  an  diesen  Stellen  normal  oder 
ist  etwas  verdickt,  die  Haare  sind  normal  oder  zuweilen  grösser  als 
gewöhnlich  und  von  der  Beschaffenheit  der  Barthaare.  Auf  senkrech- 
ten Schnittchen  sieht  man  die  Kerne  der  Zellen  der  Schleimschicht 
und  die  Zellen  seihst  mit  braunen  Pigmentkörnchen  gefüllt  und  da- 
durch die  untere  Lage  der  Schleimschicht  oder  dieselbe  in  ihrer  gan- 
zen Dicke  braun  gefärbt  (Simon,  1.  c.  Taf.  5.  Fig.  21.  22).  Jedoch 
giebt  es  auch  Pigmentmäler,  in  denen  nicht  allein  die  Schleimschicht 
der  Epidermis,  sondern  auch  das  Corium  pigmentirt;  das  Pigment  ist 
hier  in  den  Bindegewehszellen  und  in  kugligen  Haufen  abgelagert. 
(Rokitansky,  Lehrb.  II.  73.  Fig.  4.) 

Zuweilen  sind  die  pigmenlirten  Stellen  zugleich  nach  Art  einer 
kleinen,  weichen  Warze  gebaut  und  stellen  sich  dann  als  Leber- 
flecken, Naevus  lenticularis,  dar. 

Andere  derartige  Pi  gm  en  Grunge  n entstehen  erst  im  späteren  Alter ; 
hierher  gehört  zuerst  die  Nigrities  der  Haut,  bestehend  in  der  Bil- 
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düng  grösserer  und  kleiner  brauner  und  schwarzer  Flecken  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Haut  oder  allgemeiner  brauner  oder  schwarzer 
Färbung.  Die  locale  Nigrities  stellt  sich  meist  als  abnorme  Steigerung 
der  normalen  Pigmentirung  an  der  Haut  des  Scrotums,  Penis,  der 
grossen  Schamlippen,  des  Warzenhofes  dar,  die  Farbe  kann  in  ein 
wirkliches  Schwarz  übergehen;  seltner  sind  Fälle,  in  welchen  sich  an- 
dere Theile  des  Körpers,  insbesondere  das  Gesicht,  braun  oder  schwarz 
färbten.  Von  allgemeiner  Nigrities  giebt  es  nur  wenige  Fälle,  die 
meist  alte,  decrepite  Subjecte  betrafen,  deren  Haut  sich  entweder  völlig 
braun  oder  schwärzlich  färbte  oder  mit  zahlreichen,  grossen,  conflui- 
renden  Flecken  besetzt  wurde.  (Raver,  1.  c.  p.  572;  Alias  Taf.  22. 
Alibert,  1.  c.  Taf.  61.) 

Es  gehören  ferner  hierher  die  Sommersprossen , Ephelis,  Len- 
tigo. Dieselben  stellen  sich  als  gelbe,  gelb-  oder  rüthlich  braune, 
slecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Flecken  dar,  welche  sparsam  oder  dicht 
über  die  Haut  zerstreut  sind.  Sie  finden  sieb  vorzugsweise  im  Gesicht 
und  an  der  Dorsalseite  der  Hände,  seltener  an  anderen  Stellen.  Sie 
sind  durch  Pigmentirung  der  Schleimschicht  bedingt.  Ihrer  Entslelmngs- 
weise  nach  muss  man  zwei  Arten  unterscheiden: 

Die  gewöhnlichen  Sommersprossen  (Ephelis  Rayer,  Lentigo  ephelis 
Fuchs)  finden  sich  bei  blondem  und  brünettem  Teint,  entstehen  nur 
im  Gesicht,  an  den  Händen  und  überhaupt  nur  an  den  Sonnenstrahlen 
ausgesetzten  Hautstellen,  entwickeln  sich  im  Sommer  und  verschwinden 
im  Winter  spurlos,  um  im  nächsten  Sommer  wiederzukehren.  Sie  er- 
scheinen am  häufigsten  hei  Kindern,  ihr  Hauptsilz  ist  der  Nasenrücken, 
an  welchem  die  Flecken  öfters  confluiren  und  einen  braunen  Sattel 
bilden. 

Die  perennirenden  Sommersprossen  (Lentigo  Rayer,  Lentigo  per- 
stans Fuchs)  finden  sich  nur  bei  blondem  Teint,  hauptsächlich  aber 
bei  fuchsiger  Haarfarbe  und  nicht  allein  im  Gesicht  und  anderen  der 
Sonne  ausgesetzlen  Stellen,  sondern  auch  am  Rumpf  und  an  den  Armen, 
obschon -ihre  Menge  im  Gesicht  am  bedeutendsten  ist;  sie  entwickeln 
sich  schon  im  frühesten  Alter  unabhängig  vom  Einflüsse  der  Sonnen- 
strahlen, werden  im  Sommer  intensiver  gefärbt,  verschwinden  aber  im 
Winter  nie.  (Alibert,  1.  c.  Taf.  52.  Cop.  bei  Froriep,  1.  c.  Taf.  12. 
Fig.  1.) 

Chloasma  ( Panne  hepatique  Alibert,  Leberflecken,  Chloasma 
vulgare  und  uterinum,  Fuchs)  besteht  in  gelblichen  oder  gelblich  brau- 
nen, selten  dunkler  braunen  Flecken  von  grösserem  Umfang,  welche 
sich  meist  in  einer  gewissen  Gegend  der  Haut  in  grösserer  Menge 
neben  einander  bilden ; die  Haut  zeigt  ausser  der  Färbung  meist  eine 
geringe  Verdickung  der  Epidermis  mit  sein-  leichter  Abschilferung  der- 
selben. Diese  Flecken  finden  sich  meist  am  Halse,  an  der  Brust  und 
den  Extremitäten,  im  Gesicht  fast  ausschliesslich  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht, bei  welchem  die  braune  Färbung  auch  den  höchsten  Grad 
erreicht  und  sich  in  einzelnen  seltenen  Fällen  über  den  ganzen  Körper 
erstreckte. 

Das  Chloasma  bildet  sich  zuweilen  spontan,  in  anderen  Fällen  als 
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Folge  chronischer  Krankheiten  des  Herzens,  der  Leber,  des  Darmka- 
nales, hei  Weihern  besonders  des  Uterus  und  während  der  Schwanger- 
schaft; bei  brünetten  weiblichen  Individuen  verhält  es  sich  nicht  sel- 
ten in  ähnlicher  Art,  wie  die  perennirenden  Sommersprossen,  es  ent- 
wickelt sich  dann  nach  der  Pubertät  vorzugsweise  auf  der  Stirn  und 
der  Oberlippe,  die  Farbe  wird  im  Sommer  sehr  dunkel,  blasst  im 
Winter  aber  nie  ganz  ab.  Nachdem  das  Chloasma  längere  oder  kür- 
zere Zeit  bestanden  hat,  kann  es  später  wieder  verschwinden,  zuwei- 
len bleibt  es  bis  zum  höheren  Alter.  (Ueber  die  durch  einen  Pilz, 
verursachte  Chloasmaform,  Pityriasis  versicolor  s.  u.  Parasiten.) 

Melano  tische  Geschwülste  der  Haut  haben  meist  den  Cha- 
rakter der  Carcinome  und  sind  Theilerscheinungen  einer  allgemein 
verbreiteten  Bildung  melanotischer  Krebsknolen  im  Körper  (s.  u.). 
Ausserdem  finden  sich  zuweilen  kleine  Fibroide  und  fibröse  Ver- 
dickungen der  Cutis  und  des  subcutanen  Zellgewebes,  welche  als  weiche 
Warzen  prominiren  und  durch  ihre  braune  oder  schwarze  Farbe  aus- 
gezeichnet sind;  man  findet  hier  braune  und  schwarze  Pigmentkörnchen 
in  die  Fasermassen  eingebettet.  Endlich  kommen  auch  pigmentirte 
Sarkome  in  der  Haut  vor.  Ausser  diesen  Formen  findet  sich  keine 
als  specifische  Melanose  zu  charakterisirende . Geschwulstform  in  der 
Haut. 

Braune  Färbung  der  Haut  kann  endlich  eintreten  nach  Entzün- 
dungen und  Verschwärungen  der  Haut.  Nach  chronischen  Entzün- 
dungen, bei  welchen  die  Textur  der  Haut  erhallen  blieb,  zeigt  sich 
eine  braune  Farbe,  welche  sich  längere  Zeit  hält  und  endlich  schwin- 
det; sie  ist  bedingt  durch  abnorm  starke  Pigmenlirung  der  Schleim- 
schicht, findet  sich  vorzugsweise  nach  syphilitischen  Entzündungen. 
Hat  Verschwärung  der  Haut  stattgefunden,  so  findet  sich  die  braune 
Färbung  vorzugsweise  in  den  Rändern  der  Geschwüre  und  später  in 
diesen  und  der  Narbenmasse,  hier  findet  man  das  Pigment  in  der  Cutis 
in  Form  von  Körnchen  oder  Krystallen , welche  zwischen  den  Fasern 
oder  innerhalb  verödeter  Capillaren  lagern ; das  Pigment  bildet  sich 
hier  aus  dem  Blutfarbstoff  von  extravasirtem  oder  in  den  Gefässen 
stagnirendem  Blut  (Virchow,  Archiv.  I.  p.  379). 

Neubildung  von  Knochengewebe  fand  Meyer  (Henle’s  und 
Pfeuffer’s  Zeitschr.  N.  F.  I.  1.  Hft.)  im  subcutanen  Zellgewebe  in  der 
Nähe  eines  Hautgeschwüres  in  Form  kleiner  Täfelchen;  Rokitansky 
(Handb.  II.  p.  72)  sah  ein  einziges  Mal  in  der  Substanz  einer  Narbe 
am  Rumpfe  eine  länglich-runde,  gelbliche,  harte,  höckerig- unebene, 
osteoide  Plat!e  von  etwa  Thalergrösse.  Keiu.er  ( Lond.  and  Edinb.  med. 
journ.  Aug.  1843)  sah  bei  einem  Neugeborenen  die  Hautdecken  ver- 
dickt, verhärtet  und  stellenweise  in  eine  „knochenartige“  Substanz  ver- 
wandelt. In  der  Göttinger  pathologischen  Sammlung  befindet  sieb  ein 
Präparat  mit  16  eibsen-  bis  wallnussgrossen  Hautsteinen,  welche 
aus  verschiedenen  Stellen  der  Haut  exstirpirt  wurden  und  welche  aus 
Bindegewebe,  Knorpelgewebe  und  Knochensubstanz  bestellen  (Wii.ckf.ns, 
Ueber  die  Verknöcherung  der  Haut.  Güttingen  1858).  Ausserdem  be- 
obachtete ich  in  einem  Falle  Verknöcherung  des  fibrösen  Stromas  eines 
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Cancroides  der  Haut  (Würzb.  Verh.  X.  17t.  Wilckens  1.  c.)  und  in 
einem  zweiten  totale  Verkalkung  eines  Cancroides.  Ferner  kommen 
zuweilen  Verkalkungen  und  steinartige  Concremenle  im  Inhalt  und  der 
Wand  von  Balggeschwülslen , in  alten  Comedonen  und  in  Abscessen 
vor;  Verkalkung  und  Verknöcherung  wird  auch  zuweilen  in  Lipomen 
beobachtet. 

Carcinoma  findet  sich  in  der  Haut  und  dem  subcutanen  Zell- 
gewebe als  einfacher,  melanotischer  oder  hämatodischer  Markschwamm, 
als  Scirrhus  und  als  Epithelialkrebs. 

Der  Markschwamm  kommt  in  der  Haut  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  entweder  als  Fortsetzung  eines  Carcinoms  der  unterlie- 
genden Organe  oder  als  secundäre  rnetastatische  Bjklung  vor;  als  pri- 
märe Geschwulst  geht  er  meist  von  dem  subcutauen  Zellgewebe  aus. 
Lebekt  (Mal.  canc.  p.  602)  beobachtete  den  primären  Hautkrebs  20 
mal,  11  mal  im  Gesicht,  darunter  6 mal  an  der  Unterlippe,  3 mal  an 
der  Oberlippe  und  2 mal  an  den  Nasenflügeln , 4 mal  an  der  Ruthe, 
3 mal  an  der  Aussenseite  der  Vulva,  1 mal  in  der  epigastrischen  Ge- 
gend und  1 mal  in  der  Haut  des  Beines.  Der  Form  nach  standen 
alle  diese  Krebse  mitten  inne  zwischen  Markschwamm  und  Scirrhus; 
es  entwickelten  sich  bald  nur  ein,  bald  mehrere,  oft  später  confluireude 
Knoten.  Hat  sich  nur  ein  Knoten  gebildet,  so  gehen  allmälig  die  Ele- 
mente der  Haut  in  ihm  zu  Grunde,  doch  behält  er  noch  lange  eine 
Epidermisdecke,  endlich  bricht  auch  diese  durch  und  der  Krebs  fängt 
an  zu  ulceriren.  Meist  bilden  sich  dann  in  der  Peripherie  neue  Kno- 
ten, welche  später  ebenfalls  ulcerös  zerfallen  können;  dann  werden 
auch  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  afficirt  und  nicht  selten  bilden  sich 
auch  metastatische  Krebsgeschwülste  in  anderen  Organen.  Zuweilen 
bilden  sich  zugleich  mehrere  Knoten  neben  einander  oder  in  grösserer 
Ausbreitung. 

Die  Markschwammknoten  des  subcutanen  Zellgewebes  erreichen, 
allmälig  wachsend,  olt  einen  bedeutenden  Umfang,  bewirken  allmälig 
Verdünnung  und  endlich  in  der  oben  beschriebenen  Weise  völligen 
Schwund  der  Haut,  so  dass  die  Krebsmasse  frei  vorliegt,  worauf  bald 
ulceröser  und  jauchender  Zerfall,  bald  üppige  blumenkohlartige  Wuche- 
rung und  peripherische  Erweichung  erfolgt.  Auf  der  anderen  Seile 
greifen  diese  Krebsmassen  auch  in  das  Zellgewebe  zwischen  den  Mus- 
keln und  auf  diese  selbst  über. 

Setzt  sich  ein  Krebsknoten  auf  die  Haut  fort,  so  verschmilzt  er 
allmälig  mit  derselben , indem  sich  zwischen  den  Faserlagen  der  Cutis 
Zellenmassen  bilden,  diese  auseinander  drängen  und  so  allmälig  die 
Cutis  in  Krebsmasse  umgewandclt  wird ; ist  auf  diese  Weise  das  Corium 
völlig  entartet,  so  zerfällt  die  Epidermis  und  die  biosliegende  Krebs- 
masse fängt  an  zu  ulceriren. 

Bildung  secundärer  Krebsknoten  der  Haut  in  der  nächsten  Um- 
gebung krebsig  entarteter  Organe  kommt  am  meisten  bei  Carcinoma 
mamraae  zur  Beobachtung.  Hier  bilden  sich  häufig  in  der  Haut  der 
Mamma  an  Stellen , welche  in  keinem  directen  Zusammenhänge  mit 
dem  tiefliegenden  Krebsknoten  der  Brustdrüse  stehen,  flache  Knoten 
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von  1 — 6"'  und  mehr  Breitendurchmesser ; dieselben  sind  sparsam  oder 
zahlreich,  zuweilen  so  eng  aneinander  stehend , dass  sie  endlich  con- 
fluiren.  Die  Knoten  können  dann  auch  nach  aussen  durchbrechen, 
kleine  oder  grosse  diffuse  krebsige  Verschwärungen  der  Haut  bewirken, 
während  der  Hauplknoten  in  der  Brustdrüse  selbst  noch  nicht  bis  an 
die  Haut  reicht. 

Secundäre  Krebsknoten  der  Haut  bei  primärer  Krebsbildung  in 
inneren  Organen  haben  sehr  oft  den  Charakter  des  melanotischen 
Krebses  und  finden  sich  oft  in  sehr  bedeutender  Anzahl  über  die  Haut 
und  das  subcutane  Zellgewebe  des  ganzen  Körpers  verbreitet;  diese 
Knoten  haben  den  Umfang  einer  Erbse  oder  Haselnuss  und  sind  durch 
ihre  schwarze  Farbe  ausgezeichnet,  vermittelst  welcher  sie  auch  bei 
tieferem  Sitz  im  subcutanen  Zellgewebe  durch  die  Haut  sichtbar  sind. 
In  anderen  Fällen  finden  sich  nur  wenige  solche  melanolische  Knoten 
und  diese  erreichen  dann  einen  grösseren  Umfang  (Rayer,  Atlas  Fl. 
15.  Fig.  5.  Cruveiliiier,  Amt.  path.  Livr.  19.  PL  3 . Livr.  32.  PI.  3.4.). 

Sctrrhus  entwickelt  sich  in  der  Haut  meist  ebenfalls  secundär 
oder  als  directe  Fortsetzung  eines  Scirrhus  der  unterliegenden  Theile, 
das  letztere  beobachtet  man  am  häufigsten  an  der  Mamma;  hier  wird 
die  Haut  allmalig  in  den  festen,  höckrigen  Knoten  hineingezogen , sie 
wird  selbst  höckrig-knolig,  behält  nur  noch  einen  dünnen  Ueberzug 
von  Epidermis,  erscheint  glänzend  weiss  und  auf  der  Schnittfläche  aus 
dichtem  Faserfilz  bestehend,  aus  dessen  Maschen  isolirte  Safttröpfchen 
vorquellen.  Selten  gehen  von  der  Haut  oder  dem  subcutanen  Zellge- 
webe primäre  Scirrhusknoten  aus,  die  sich  dann  in  ihrer  Erscheinung 
und  ihrem  Verlauf  ebenso  verhalten , wie  die  beschriebenen  primären 
M a rksch  wa  m mk  no  ten . 

Als  Scirrhus  von  sehr  harter  Textur  muss  auch  der  elfenbein- 
artige  Haut  krebs  Alirert’s  (1.  c.  p.  201)  gerechnet  werden;  er 
breitet  sich  über  grosse  Flächen  aus,  entwickelt  sich  secundär  im  Un- 
lerhautzellgewebe , welches  steinhart  und  verdickt  wird,  während  die 
überziehende  Haut  verdünnt,  glatt,  durchscheinend  und  weiss  erscheint. 

Epithelial  krebs  kommt  in  der  Haut  häufig  und  stets  primär 
vor,  findet  sich  am  häufigsten  an  den  Lippen,  dann  an  anderen  Stel- 
len des  Gesichts,  der  lNase,  den  Augenlidern,  Wangen,  Stirn-  und 
Schläfengegend,  am  Scrotum , Penis,  Vulva  am  wenigsten  häufig  auf 
dem  Handrücken,  an  der  Ferse  und  anderen  Stellen  der  Extremitäten 
und  des  Rumpfes.  Dem  Gang  der  Entwickelung  der  Neubildung  nach 
kann  man  mehrere  Formen  unterscheiden: 

1.  An  einer  kleinen,  umschriebenen  Stelle  des  Coriums  bildeu  sich 
eine  Anzahl  sehr  kleine  weissliche,  rundliche  oder  längliche,  cylinder- 
förmige,  eng  nebeneinander  gelagerte  Knötchen,  die  aus  den  gewöhn- 
lichen Elementen  des  Epithelialkrebses  bestehen;  sie  lagern  zwischen 
den  auseinandergedrängten  Fasern  des  Coriums,  welches  meist  hyperä- 
misch  ist.  Die  Papillen  und  Epidermis  sind  anfangs  wohl  erhalten, 
allmälig  aber  nehmen  die  Knötchen  an  Umfang  zu,  die  Papillen  schwin- 
den und  es  bleibt  nur  noch  die  sich  ebenfalls  immer  mehr  verdün- 
nende Epidermisdecke  übrig.  Zu  dieser  Zeit  prominirt  die  afficirte 
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Stelle  der  Haut  als  flacher  Knoten  vom  Umfang  einer  Erbse,  eines 
Zweigroschenstückes,  die  Oberfläche  ist  glatt,  man  siebt  die  weissen 
Knötchen  durch  die  dünne  Epidermisdecke  durchschimmern,  ebenso 
einzelne  injicirtc  Gefässchen  des  Coriuras. 

Später  tritt  Abschilferung  der  Epidermisdecke  ein , das  Corium 
wird  biosgelegt  und  beginnt  noch  mehr  zu  schwellen,  ein  flüssiges  Ex- 
sudat mischt  sich  mit  den  Epidermisschuppen  und  bildet  Krusten  und 
Borken.  Nach  kurzer  Zeit,  wird  die  Epidermis  völlig  abgeslossen,  das 
mit  Krebsknötchen  durchsetzte  Corium  hegt  nun  völlig  hlos  und  es 
beginnt  zu  ulceriren.  Die  Epithelialkrebsmassen  zerfallen  und  bedecken 
als  Borken  eine  Zeit  lang  die  Oberfläche,  bis  sie  endlich  abfallen; 
diese  Borken  sind  zuweilen  sehr  hart,  stark  prominirend,  und  stellen 
sich  fast  wie  kleine  Hauthörner  dar.  In  der  Regel  greift  nun  die  Ent- 
artung sowohl  in  die  Tiefe,  als  in  der  Peripherie  weiter  um  sich,  das 
Corium  und  subcutane  Zellgewebe  werden  sehr  stark  hyperämisch,  saftig, 
schwammig  weich  und  es  bilden  sich  in  ihnen  zahlreiche  kleine  und 
grössere  der  beschriebenen  Knötchen,  durch  deren  Zerfall  das  Ulcus 
mehr  und  mehr  vergrüssert  wird.  Macht  man  in  dieser  Zeit  senkrechte 
Schnitte  durch  die  entartete  Stelle,  so  sieht  man  Folgendes:  das  Ge- 
schwür ist  durch  einen  harten,  stark  gewulsteten  Rand  umgeben,  in 
welchem  gewöhnlich  die  oben  beschriebenen  kleinen  weissen  Krebs- 
knötchen ganz  in  derselben  Weise  eingelagert  sind  wie  in  das  Corium 
des  primären  Knötchens.  (S.  meinen  Atlas  Taf.  11.  Fig.  2.)  Zuweilen 
aber  findet  sich  im  Rande  keine  Krebsentwickelung,  aber  dennoch  sieht 
man  leine  weisse  Streifen  von  der  verdickten  Epidermis  aus  sich  schein- 
bar in  das  Corium  einsenken,  während  dunklere  vom  Corium  ausgehende 
Streifen  zwischen  jene  eingreifen;  von  den  weissen,  cylinderfürmigen 
Krebsknötchen  unterscheiden  sich  diese  Streifen  deutlich  durch  ihre 
Feinheit  und  ihren  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  der  Epidermis, 
auf  mikroskopischen  Schnittchen  sieht  man,  dass  an  diesen  Stellen  die 
Hautpapillen  beträchtlich  verlängert  und  ihr  Epithelialüberzug  verdickt 
ist,  so  dass  sich  der  letztere  in  Form  jener  weissen  Streifen  darstellt. 
(S.  meinen  Atlas  Taf.  13.  Fig.  3.) 

Die  Basis  des  Ulcus  besteht  aus  einem  geröthcten,  hyperämischen, 
mit  weisslichen , rundlichen  oder  cylinderfürmigen  oder  diffusen  Epi- 
thelialkrebsmassen durchsetzten  Gewebe  von  3 — 6 — 12"'  Dicke;  je 
lascher  der  Zerfall  an  der  Oberfläche  vor  sich  geht,  desto  mehr  neue 
Krebsknötchen  entwickeln  sich  in  der  Tiefe,  und  es  kann  in  dieser 
Weise  eine  ganz  beträchtliche  Destruction  der  Theile  erfolgen,  die  un- 
terliegenden Theile:  Muskeln,  Lymphdrüsen,  Zellgewebe  und  selbst  die 
Knochen  werden  ebenfalls  mit  Epithelialkrebsmassen  durchsetzt  und 
durch  deren  Zerfall  mit  in  die  allgemeine  Ulceralion  gezogen,  ln  die- 
sen Zeilen  zeigen  auch  diejenigen  Lymphdrüsen,  deren  Vasa  afierentia 
von  den  entarteten  Theilen  herkommen,  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Umwandlung  in  einen  Epithelialkrebsknoten.  Die  Oberfläche 
des  Ulcus  ist  meist  mit  Krusten  und  Borken  bedeckt. 

2.  Nachdem  die  Entartung  und  Verschwärung  in  der  beschriebe- 
nen Weise  kurze  oder  längere  Zeit  vor  sich  gegangen  ist,  tritt  zuwei- 

Foerster,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  67 
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len  eine  neue  Veränderung  ein,  welche  den  Charakter  der  Entartung 
wesentlich  verändert;  es  erheben  sich  nämlich  von  der  Basis  des  Ge- 
schwürs, also  aus  den  mit  Epithelialkrebsmassen  durchsetzten  tieferen 
Lagen  des  Corinnas  oder  dem  subcutanen  Zellgewebe,  deren  Faserzilge 
nun  zum  Gerüst,  Stroma  des  Krebses  geworden  sind,  papillenförmige 
Körper  von  ansehnlicher  Länge  und  Dicke  und  ungefähr  von  der  Ge- 
stalt der  oben  beschriebenen  Warzenpapillen.  Diese  neugebildeten  ko- 
lossalen Papillen  haben  als  Stamm  eine  weite  Capillargefässschlinge, 
welche  von  Bindegewebe  umgeben  wird,  dieser  Stamm  wird  von  einer 
dünnen  Lage  von  pflastereplthelienähnlichen  Zellen  überzogen,  die  in 
parallelen  Schichten  gelagert  sind,  aber  keine  Trennung  in  Schleim- 
schicht und  Hornschicht  zeigen,  wie  die  Epidermislagen  der  normalen 
Papillen.  Der  Weite  und  Blutfülle  des  Capillargefässes  und  der  Dünn- 
heit des  Epithelialüberzuges  entsprechend  erscheinen  diese  warzenarti- 
gen Papillen  meist  lebhaft  geröthet.  Ihre  Zahl  ist  bald  beschränkt 
und  man  sieht  nur  hie  und  da  einige  aufsteigen,  oder  bedeutend  und 
die  ganze  Basis  ist  damit  überzogen.  Dass  man  es  hier  nicht  mit  hy- 
pertrophischen Hautpapillen  zu  thun  hat,  kann  man  schon  daraus  er- 
kennen, dass  das  Niveau  des  Ulcus  weit  unter  dem  der  normalen  Haut 
steht;  es  sind  unmittelbare  Fortsätze  des  Krebsgerüstes  in  Form  kolbi- 
ger  oder  papillärer  nach  der  Peripherie  zu  gerichteter  Sprossen,  auf 
welche  sich  die  platten  Krebszellen  in  Form  eines  epidermisartigen 
Ueberzugs  gelagert  haben. 

In  anderen  Fällen  bleibt  es  nicht  bei  der  Bildung  solcher  einfa- 
cher papillärer  Sprossen , sondern  durch  fortwährendes  dendritisches 
Wachslhum  dieser  primären  papillären  Erhebungen  entstehen  condy- 
lomatöse,  blumenkohlartige  oder  zottige  Wucherungen,  welche  sich  weit 
über  das  Niveau  des  Ulcus  erheben  und  der  Entartung  den  Habitus 
einer  üppigen  condyloinatösen  Wucherung  geben.  (Derartige  Cancroide 
mit  papillärer  Oberfläche  können  auch  auf  andere  Weise  entstehen; 
s.  unten.) 

3.  Eine  weitere  Art  der  Entwickelung  des  Epithelialkrebses  der 
Haut  ist  folgende:  cs  entwickelt  sich  zuerst  an  einer  circumscripten 
Stelle  eine  Hypertrophie  der  Hautpapillen  in  Form  einer  Warze,  die 
Oberfläche  derselben  fängt  bald  an  zu  ulceriren,  sich  mit  Borken  und 
Krusten  zu  bedecken;  die  Entartung  breitet  sich  in  die  Peripherie  aus 
und  es  entsteht  so  ein  Ulcus  mit  warzigen  Borsten  auf  der  Basis,  be- 
deckt mit  eitriger  Flüssigkeit  und  Borken.  Später  entwickeln  sich 
dann  auch  kleine,  weissliche,  discrete  Epilhelialkrebsknötchen  in  der 
Tiefe,  dieselben  mehren  sich,  (liessen  zusammen  und  nun  zerfällt  die 
ehemalige  Geschwürsbasis  und  es  entsteht  eine  liefe,  ulceröse  Zerstö- 
rung durch  Zerfall  der  Krebsmassen , worauf  sich  die  Sache  ganz  so 
gestaltet,  wie  oben  angegeben. 

In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  zuerst  nicht  blos  eine  warzen- 
artige Neubildung,  sondern  eine  Papillargeschwulst  mit  vielfacher  Ver- 
ästelung nach  Ai!  der  Condylome;  nachdem  dieselbe  längere  oder  kür- 
zere Zeit  bestanden  hat,  bilden  sich  in  der  Basis  der  Geschwulst  kleine 
Lancroidknötchen,  welche  bald  makroskopisch  werden;  von  deren  Wand 
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oder  richtiger  von  dem  dieselben  zunächst  umgebenden  Bindegewebe 
aus  wuchern  dann  kleine  papillare  Gebilde  in  das  Innere  des  Knöt- 
chens, es  entstehen  auf  diese  Weise  eine  Anzahl  mit  condylomartigen 
Gebilden  gefüllte  Alveolen,  welche  durch  Bindegewebslagen  von  einan- 
der getrennt  sind;  auf  der  Schnittfläche  einer  solchen  Geschwulst  sieht 
man  dann  ein  alveolares  Balkengerüst,  von  welchem  aus  sowohl  nach 
der  Peripherie  als  in  die  Maschen  Papillargehilde  wuchern.  (Papillä- 
res C a n c r o i d,  d e str u i r e n d e Papilla rgeschwul s t.) 

4.  Es  bilden  sich  im  subculanen  Zellgewebe  ein  oder  mehrere 
Epilhelialkrebsknoten  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse  und  mehr; 
die  Beschaffenheit  dieser  Knoten  ist  verschieden;  in  den  Fällen,  in 
welchen  sich  nicht  gleichzeitig  mit  den  Zellenmassen  ein  gefässhaltiges 
Gerüst  ausbildet,  sondern  die  ersleren  allein  sich  in  grossen  Massen 
anhäufen,  erscheinen  die  Knoten  auf  der  Schnittfläche  hart  und  trocken, 
lassen  sich  leicht  zerbröckeln  und  in  starre,  kurze,  faserartige  Frag- 
mente zerlegen , zuweilen  erscheinen  sie  aus  regelmässigen  Gruppen 
cylindrisch-faseriger  Körper  zusammengesetzt,  ln  der  Mille  der  Kno- 
ten finden  sich  die  Zellen  oft  zerfallen  und  daher  zeigt  sich  eine 
grössere  oder  kleinere  mit  einem  atheromatösen  Brei  gefüllte  Ilöhle. 
Durch  ihr  fortwährendes  Wachsthum  bewirken  diese  Knoten  endlich 
Atrophie  und  Schwund  der  Haut,  worauf  der  hlosgelegte  Krebsknoten 
allmälig  zu  zerfallen  beginnt. 

In  anderen  Fällen  bildet  sich  vom  subcutanen  Zellgewebe  aus  mit 
den  Zcllenmassen  zugleich  ein  gefässhaltiges  Gerüst,  die  Knoten  wach- 
sen dann  schneller,  ihre  Schnittfläche  erscheint  weicher,  feucht,  wenn 
auch  niemals  so  weich  und  saftig,  wie  die  eines  gewöhnlichen  Mark- 
schwammes. Feine  mikroskopische  Schnittchen  zeigen  hier  die  Zellen 
in  ein  alveolares  Maschengerüst  eingebettet.  Die  Knoten  perforiren 
ebenfalls  die  Haut,  dringen  aber  auch  weiter  in  die  Tiefe,  verdrängen 
die  Weichlheile  und  bewirken  Erosion  der  Knochen,  in  welche  sie 
sich  tiefe  Gruben  graben  können. 

Als  sehr  seltenen  Ausgang  dieser  in  Form  umschriebener  Knoten 
auftretenden  Cancroide  habe  ich  in  zwei  Fällen  Verknöcherung  und 
Verkalkung  beobachtet.  (Würzb.  Verh.  X.  170.) 

5.  Die  Haut  und  das  subcutane  Zellgewebe  werden  in  diffuse, 
barte,  scirrhöse  Knoten  und  nach  deren  Aufbruch  in  Geschwüre  mit 
harter  Basis  und  stark  gewulsleten  Rändern  verwandelt;  auf  der  Schnitt- 
fläche sieht  man  eine  ziemlich  gleicbmässige , faserig-fleischige  Textur, 
es  lässt  sich  kein  trüber  Saft  ausdrücken , sondern  nur  etwas  helle, 
farblose  parenchymatöse  Flüssigkeit;  von  den  charakteristischen,  weiss- 
lichen  Krebsknölchen  ist  nichts  zu  bemerken,  aber  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  überall  die  gewöhnlichen  Zellenmassen-,  eingebettet 
in  ein  gefässhaltiges  Maschengerüst. 

6.  Eine  Form  des  Epitbelialkrebses  der  Haut,  welche  durch  den 
vorwiegend  ulcerirenden  Charakter  ausgezeichnet  ist,  bilden  die  nicht 
selten  im  Gesicht  vorkommenden,  flachen,  lief  eingreifenden  Verschwä- 
rungen, die  als  llaulkrebs,  G esichtskrebs,  Ulcus  exedens, 
bekannt  sind.  Die  Entartung  beginnt  mit  der  Bildung  kleiner,  rund- 
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lieber  Cancroidknölchen , die  isolirl  oder  in  confluirenden  Gruppen 
stehen  oder  mit  diffuser  cancroider  Infiltration  des  Coriums,  welche 
meist  nur  eine  sehr  geringe  Dicke  hat,  auf  der  Höhe  derselben  be- 
ginnt bald  Abschilferung,  die  bis  zur  völligen  Excoriation  fortschreitet, 
der  n ii  sende  Knoten  ist  abwechselnd  mit  dünnem  Eiter  und  Borken 
bedeckt.  Hierauf  erfolgt  allmälig  ulceröser  Zerfall  der  Knötchen,  wel- 
cher bis  zur  völligen  Zerstörung  des  Coriums  fortschreitet.  Das  so 
entstandene  Geschwür  schreitet  nun  vorzugsweise  in  die  Peripherie 
fort,  indem  die  Cutis  Schicht  für  Schiebt  zerfällt,  die  Ränder 
und  Basis  sind  gcröthel , flach  gewulstet,  mit  Knötchen  oder  häu- 
figer diffus  mit  einer  kaum  */2  Linie  dicken  Cancroidscbicht  durch- 
setzt. Später  greift  die  cancroide  Infiltration  und  die  darauf  folgende 
Verschwärung  auch  auf  das  subeutane  Zellgewebe  und  überhaupt  alle 
Gewebe:  Muskeln,  Fascien,  Knochen,  Drüsen  über  und  die  Zerstörung 
gehl  Schicht  für  Schicht  weiter,  ohne  dass  das  Geschwür  seinen  Cha- 
rakter veränderte;  es  werden  so  die  scheusslichsten  Zerstörungen  im 
Gesiebt  bewirkt. 

Das  Leiden  findet  sich  am  häufigsten  im  Gesicht,  an  der  iVase, 
dem  unteren  Augenlid,  der  Wange,  Stirn,  den  Lippen;  an  anderen 
Hautstellen  ist  es  sehr  selten,  Schuh  fand  es  am  Hals, , Scrotum , der 
vorderen  und  hinteren  Commissur  der  grossen  Schamlippen,  Penis, 
Unterschenkel,  Mamma.  Die  ausgebreitetsten  Zerstörungen  entstehen  im 
Gesicht,  wo  zuweilen  die  sämmtliehen  Knochen  der  Nasen-  und  Augen- 
höhlen und  selbst  ein  Tlieil  des  Keilheins  zerstört  werden. 

7.  Eine  sehr  eigen thümliche  und  bis  jetzt  nur  von  mir  in  zwei 
Fällen  beobachtete  Form  des  Cancroides  ist  das  trockne  Cancroid, 
welches  durch  grosse  Trockenheit  und  Leichtigkeit  ausgezeichnet  ist, 
Eigenschaften,  welche  diese  Form  einem  reichlichen  Luftgehalt  seiner 
Zellen  verdankt.  Die  Geschwulst  ist  scharf  umschrieben,  mit  einer 
fibrösen  Kapsel  umgeben,  hat  eine  glatte,  gleiclmiässige  oder  höckrig- 
drüsige  Oberfläche,  die  Schnittfläche  ist  weiss,  völlig  trocken,  gleich  - 
massig  oder  in  schalig -körnige  Schichten  zerfallend,  zwischen  denen 
sich  das  blutreiche  fibröse  Stroma  hinzieht.  (Wiirzb.  Verli.  X.  1 62. 
Kuglkr,  De  variis  formis  tumor.  epithel.  Diss.  Berlin  1S57.) 

8.  Zum  Epilhelialkrebs  gehört  endlich  noch  der  grösste  Tlieil 
der  unter  dem  Namen  warzige  Narbengeschwülsle  beschriebe- 
nen Entartungen.  Mitten  in  einer  Hautnarbe,  also  an  einer  Stelle,  an 
welcher  die  normalen  Papillen  und  Epidermis  fehlen,  bilden  sich  in 
den  Bindegewehsmaschen  grosse  Massen  von  epithelienartigen  Zellen 
mit  dem  gewöhnlichen  Bau  und  Anordnung,  dann  erheben  sich  an  der 
Oberfläche  meist  zahlreiche  warzenartige,  keulenförmige  Papillen.  Die 
Basis  der  Masse  ist  sehr  gefässreich , an  der  Oberfläche  findet  bestän- 
dig Abstossung  von  •Zellenmassen  und  Secretion  einer  zähen  Flüssig- 
keit statt,  cs  bilden  sich  Borken  und  Krusten.  Nachdem  der  Zustand 
eine  Zeit  lang  in  dieser  Weise  bestanden  hat,  greift  die  Ulceration  und 
der  Zerfall  der  Krebsmassen  tiefer  ein  und  der  weitere  Verlauf  ist 
ganz  wie  beim  Epithelialkrebs. 
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Rokitansky,  Ilanclb.  I.  p.  273.  II.  75.  Biiuch,  Diagnose  der  bösart. 
Geschw.  1847.  p.  128—149.  433.  Bennett,  Caiic.  growths.  p.  41-56.  Vm- 
chow,  Yerh.  der  Wilrzb.  Ges.  1850.  I.  p.  106.  Gesammelte  Abhandl.  Schuh, 
Pseudoplasmcn.  p.  236.  Broca,  Mein,  de  l'acad.  de  med.  T.  XVI.  Simon,  Hautk. 
2.  Aufl.  1850.  Paget,  Surg.  palh.  II.  p.  457.  Foerster,  Illustr.  med.  Ztg. 

III.  p.  57.  Ecker,  Archiv  fUr  phys.  Ileilk.  1844.  p.  380.  Mayor,  Rech,  sur 
les  tum.  epid.  1846.  Leisert,  Phys.  palh.  1845.  II.  p.  8.  Abhandlungen,  p. 
16  - 6S.  Lebert,  Mal.  canc.  p.  611.  Baerensprung,  1.  c.  p.  16.  Frerich’s 
Jen.  Annalen.  I.  p.  1-  Hannover,  Das  Epithelioma.  Leipzig  1852.  Sangalli, 
Tumori.  II.  228.  Schuh,  Pseudoplasmen,  p.  232.  Bruns,  Handb.  der  prakt. 
Chir.  II.  Uebrige  Literatur  s.  im  allg.  Theile. 

Ueber  die  NarbengeschwUlste  s.  Hawkins,  Med.  chir.  Transact.  Vol.  19. 
21  ; Med.  Gazette.  Fol.  28.  29.  Follin,  Guz.  des  hop.  Nro.  75 — 78.  Smith, 
Bubi.  Jovrn.  Mai  1850.  Paget,  Surg.  palh.  II.  p.  455.  Pedraglio,  Vier  Fälle 
von  Epithelialkrebs  auf  alten  Narben.  Giessen  1853.  Sangalli,  Tumori.  II. 
346.  Wernher,  Oppenli.  Ztschr.  XLI.  3.  4. 

Tuberkel  kommen  als  graue  miliare  Neubildung  niemals  in  der 
Haut  vor,  es  kommen  aber  zuweilen  bei  Scrofulösen , seltener  bei  Tu- 
berculösen  in  Folge  chronischer  Entzündung  Schwellung  und  gelbe 
käsige  Infiltration  einzelner  Lymphdrüsen  im  subcutanen  Zellgewebe 
vor;  diese  bilden  hier  haselnuss-  bis  taubeneigrosse  Knoten,  welche 
bald  erweichen  und  eitrig  zerfallen,  dann  erfolgt  gewöhnlich  Perfora- 
tion der  Haut,  Bildung  eines  tiefen  Ulcus,  welches  nach  Ausstossung 
der  Masse  unter  Bildung  einer  sehr  dicken  fibrösen  Narbe  heilt. 

Syphilitische  Geschwülste,  Giunmata,  kommen  im  subcuta- 
nen Zellgewebe  ziemlich  selten  vor,  dieselben  sind  haselnuss-  bis  wall- 
nussgross,  scharf  umschrieben , finden  sich  einfach  oder  in  grösserer 
Anzahl;  sie  haben  eine  grosse  Neigung  zur  centralen  Erweichung  und 
Perforation  der  Flaut,  wodurch  tiefe  kraterförmige  Geschwüre  gebildet 
werden,  welche  unter  Bildung  derber,  weisser , fibröser  Narben  heilen 
können. 

Ausser  diesen  eigentlichen  Gummigeschwülsten  findet  sich  bei  con- 
slilutioneller  Syphilis  auch  eine  Neubildung  in  Form  kleiner  Knöt- 
chen, welche,  den  Lupusknötchen  ähnlich,  einzeln  oder  in  Gruppen 
auflrelen,  meist  perforiren  und  Ulceralion  bewirken,  sich  zuweilen  aber 
auch  rückbilden  und  eigentümliche  weisse  glänzende  narbenartige 
Stellen  zurücklassen.  — Bei  congenitaler  Syphilis  bilden  sich  ferner 
nicht  selten  zahlreiche  scharf  umschriebene  Herde  im  subcutanen  Zell- 
gewebe, welche  den  Bau  von  Eiter  knoten  haben,  die  zuerst  von 
Runeckep.  genauer  beschrieben  wurden.  Endlich  kann  man  auch  die 
sog.  breiten  Condylome  oder  Schleimpapeln  als  syphilitische  Neu- 
bildungen betrachten,  da  sie  wesentlich  dieselben  histologischen  Ele- 
mente enthalten,  wie  die  Gummata. 

Virchow,  Archiv.  XY.  260.  Dittrich,  Prag.  Viertclj.  1850.  II.  p.  49. 
Lebert,  Tr.  d’/lnat.  palh.  II.  PI.  173,  192.  E.  Wagner,  Archiv  der  Heilk. 

IV.  1.  1863.  Rinecker,  Wilrzb.  Vcrh.  I.  117.  Foerster,  Wilrzb.  med.  Ztschr. 
IV.  1.  p.  II.  1863. 

Lepraknoten  bilden  sich  bei  der  knotigen  Form  des  Aussatzes 
(Lepra,  Elephantiasis  Graecörum);  dieselben  finden  sich  vorzugsweise 
im  Gesicht,  aber  auch  an  den  Extremitäten  und  dem  Rumpfe  meist  in 
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grosser  Menge.  Der  einzelne  Knoten  hat  seinen  Sitz  im  Corium,  ist 
ursprünglich  derb,  geht  aber  meist  bald  in  Erweichung  über,  perforirt 
die  Haut  und  bildet  ein  tiefes,  mit  Krusten  bedecktes  Geschwür,  wel- 
ches nach  seiner  Heilung  tiefe  weisse  Narben  hinterlässt.  Die  Knoten 
bestehen  aus  kleinen , den  Lvmphzellen  oder  Eiterzellen  ähnlichen 
Zellen  und  feinkörniger  eiweissartiger  Molecularmasse.  Ausser  in  der 
Haut  werden  sie  auch  gefunden  in  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
(Wangen,  Gaumen,  Zunge),  der  Nasenhöhle,  des  Larynx,  der  Trachea 
und  Bronchien,  des  Darmes,  des  Uterus  und  der  Tuba,  in  Pleura,  Perito- 
neum, und  Pericardium,  in  Leber,  Milz,  Nieren  und  Lymphdrüsen;  sie 
sind  erbsen-  bis  haselnussgross  und  haben  eine  weissgelbe  Farbe. 
(Ueber  die  pathol.  Anatomie  der  Lepra  vergl.  bes.  Boeck  u.  Danielsen, 
Tr.  du  Spedalskhed.  Paris  1848.) 

Kotz  knoten  oder  Wurm  knoten  bilden  sich  im  subcutanen 
Zellgewebe  in  seltenen  Fällen  von  Uebertragung  von  Rotz  oder  Wurm 
auf  den  Menschen.  Dieselben  sind  rund,  haselnussgross  und  grösser, 
brechen  leicht  durch  die  Haut  und  bewirken  Ulceration  der  Haut.  In 
ihrer  Umgebung  entwickelt  sich  zuweilen  Lymphangioitis.  Die  Zahl 
dieser  Knoten  ist  zuweilen  sehr  beträchtlich.  (Abbildungen  s.  Lebert, 
Tr.  d’Anat.  path.  II.  PI.  195.) 

Lupusknoten,  s.  u.  Geschwüre. 

Speckige  Entartung  der  Haut  wurde  in  einem  Falle  von 
Lindwurm  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  3.  R.  14.  Bd.  3.  Hft.  1862)  beobach- 
tet; die  Haut  war  mit  verschiedenartigen  schuppigen  und  quaddelarti- 
gen Ausschlägen  bedeckt,  hie  und  da  ulcerirend  und  excoriirt,  an  ein- 
zelnen Stellen  war  sie  verdickt  und  zwar  besonders  durch  Vergrösse- 
rung  der  Papillen.  In  diesen  birn-  und  keulenförmig  gewordenen  Pa- 
pillen sassen  zahlreiche  amyloide  Körper,  welche  aus  Entartung  der 
vermehrten  Kerne  der  Capillaren  hervorgingen. 

Bei  Thieren  kommen  folgende  Neubildungen  vor : 

Carcinoma,  meist  als  Markschwamm,  seltener  als  Scirrhus  oder  mela- 
notischer  Krebs,  bald  primär,  secundär  oder  fortgesetzt  in  derselben  Weise 
wie  beim  Menschen.  Epithelialkrebs  ist  bei  Thieren  seilen,  ich  habe 
denselben  nur  zweimal  bei  Hunden  beobachtet,  bei  dem  einen  an  der  Lippe, 
bei  dem  anderen  in  Form  zerstreuter  wallnussgrosser,  zum  Theil  perforirter 
Knoten  in  der  Bauchhaut  und  anderen  Stellen.  (Roell  892.  Hertwig  778.) 

Melano tische  Sarkome  kommen  bei  Pferden  häufig  vor,  insbeson- 
dere bei  Schimmeln;  sie  sitzen  im  subcutanen  Zellgewebe,  einzeln  oder  in 
Gruppen,  sind  haselnuss-  bis  kindskopfgross  und  durch  ihre  braunschwarze 
Farbe  ausgezeichnet.  Nach  meinen  Untersuchungen  bestehen  sie,  abgesehen 
von  einem  diffusen  Stroma  von  Bindegewebe  und  Gelassen,  aus  spindel- 
förmigen und  sternförmigen  Zellen,  in  welchen  das  Pigment  vorzugsweise  ab- 
gelagert wird , nach  Untergang  der  Zellen  in  Folge  der  Füllung  mit  Pigment 
lagern  dann  die  braunen  Pigmentkörner  frei  im  Stroma.  Die  Geschwülste  sitzen 
am  häufigsten  in  der  Gegend  des  Afters  und  der  Genitalien,  am  Schlauch,  der 
Schweifrübe  und  verbreiten  sich  auch  auf  Lymphdrüsen  und  innere  Organe. 
(Roell  239.  IIkrtwig  763.  Kreutzer  652.  Postl  60.) 


DIE  HAUT. 


1063 


Lipom  findet  sich  im  Unterhautzellgewebe  und  zwischen  den  Muskeln 
und  erreicht  zuweilen  einen  enormen  Umfang.  Uebrigens  haben  sie  dieselben 
Formen  und  Bau  wie  die  beim  Menschen  vorkommenden  Lipome.  (Roell  239. 
IIertwig  7 57.  Gurlt,  I.  Nachtrag,  p.  36.  Fuerstenberg,  Die Feltgesch wiilste. 
1851.  Lebert,  Tr.  d’Anat.  palh.  I.  p.  127.) 

Fibroide  und  Sarkome  finden  sieb  im  Unterhaulzellgewebe und  zwi- 
schen den  Muskeln  als  umschriebene  oder  diffus  begrenzte  Geschwülste  von 
verschiedener  Grösse.  Selten  bewirken  sie  Durchbruch  nach  aussen  und  Ver- 
jauchung. (Roell  234.  IIertwig  758,  760.  Lebert,  1.  c.  I.  170.) 

En chondrom  wurde  in  einzelnen  Fällen  im  subcutanen  Zellgewebe 
und  zwischen  den  Muskeln  gefunden;  bei  Schafen  besonders  in  der  Schulter- 
und  Achselgegend.  Zuweilen  perforiren  sie  und  verjauchen.  (Roell  234. 
IIertwig  761.  Gurlt,  I.  Nachtrag.  10.) 

Cysten  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes  gehören  meist  den 
DermoidcysLen  an;  sie  haben  atheromaLösen  Inhalt,  zuweilen  auch  Haare,  bei 
den  Vögeln  Federn  oder  hornartige  Gebilde  und  Zähne.  Bei  Pferden  kommen 
einfache  Dermoidcysten  besonders  im  unleren  Tlieile  des  Gesichts,  um  die  Na- 
senöffnungen und  Lippen  vor;  haarhaltige  Cysten  finden  sich  besonders  in  der 
Gegend  der  Schultern , Brust,  an  Hals,  Ohren;  zahnhaltige  Cysten  unter  den 
Ohrmuscheln  zwischen  den  Aesten  der  Hinterkiefern.  Beim  Rind  kommen  Der- 
moidcysten sehr  häufig  im  Zellgewebe  zwischen  Larynx  und  Unterkiefer,  so- 
wie zwischen  Pharynx  und  Halsbeugern  vor;  ausserdem  am  Vorderknie  als 
eine  Form  des  Knieschwammes.  (Hertwig  765.  Gurlt,  I.  46.  Postl  55. 
Lebert,  1.  c.  II.  p.  639.) 

Papillargesch wülste  kommen  bei  allen  Hauslhieren  häufig  vor,  sie 
haben  bald  die  Form  der  Warzen,  bald  die  der  Condylome  und  zeichnen  sich, 
so  weit  ich  aus  eigener  Untersuchung  beurlheilen  kann,  durch  eine  enorme 
Epilhelialproduction  auf  der  Oberfläche  der  Papillen  aus.  Sie  haben  ihren  Sitz 
an  den  Augenlidern,  Lippen,  am  Halse,  Genick,  Brust,  Bauch,  am  Euter,  der 
Innenfläche  der  Extremitäten;  finden  sich  bald  vereinzelt,  bald  in  dichten 
Gruppen  und  erreichen  meist  eine  beträchtliche  Grösse.  (IIertwig  786. 
Roell  227.) 

Hauthörner  kommen  bei  Säugelhieren  und  Vögeln  nicht  selten  vor, 
sitzen  an  Stirn,  Nase,  hinter  den  Ohren,  am  Halse,  Brust,  Bauch,  Schenkeln 
und  Fesseln.  (Roell  228.  Otto  Lehrb.  d.  p.  A.  I.  11.  Gurlt,  I.  74.  Nach- 
trag. p.  40.  Poelmann,  Bull,  de  l'Acad.  roy.  de  Beige.  2.  Ser.  T.  II.  N.  6. 
Heckmeyer,  Canst.  Jhb.  f.  1852.  VI.  p.  7.) 

• H a u ts  chwi  el  en  bilden  sich  an  gedrückten  Stellen,  insbesondere  am 
Widerrist,  den  Bugspilzen  und  zeichnen  sich  durch  enorme  Epidermiswuche- 
rung aus.  (Roell  227.) 

Ichthyosis  wurde  in  einzelnen  seltenen  Füllen  vorzugsweise  als  ange- 
borene Krankheit  mit  denselben  charakteristischen  Veränderungen  wie  beim 
Menschen  beobachtet.  (Liebreich,  De  ichlhyosi  inlrauterina.  Diss.  Halle  1853, 
c.  Tab.  Harpeck,  Arch.  f.  Anal.  u.  Physiol.  1862.  p.  393.) 

Bl  u tgefä ss gesc b wüls  te  finden  sich  bei  verschiedenen  Tbieren  an 
den  Lippen,  Augenlidern,  Euter,  Schlauch,  in  der  Haut  und  an  verschiedenen 
Körperstellen  im  Unterhaulzellgewebe;  verhalten  sich  im  Allgemeinen  wie 
beim  Menschen.  (Roell  238.) 
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Pachvtlerinie  oder  diffuse  Bindegewebswucherung  in  der  Haut  und 
dem  subcutanen  Zellgewebe  findet  sieb  bei  Pferden  nach  wiederholten  Ent- 
zündungen, Lymphangioitis,  Thrombose  und  Obliteration  der  Venen,  insbeson- 
dere an  den  hinteren  Extremitäten  von  der  Krone  bis  zum  Keulengelenke. 
Das  subcutane  Bindegewebe  wird  1 — 2 Zoll  dick,  derb,  serös  durchfeuchtet, 
das  Corium  erleidet  ebenfalls  Verdickung;  zuweilen 'bilden  sich  auch  warzen- 
artige und  epitheliale  Wucherungen  an  der  Oberfläche.  Aehnliehe  Zustände 
finden  sich  auch  zuweilen  am  Schlauch  und  Scrotum  derPferde.  (Roell  891.) 
Einen  1 3 Pfund  schweren  elephantiasisähnlichen  fibrösen  Tumor  an  der  Brust 
eines  Pferdes  beobachtete  Koeiine  (Magaz.  f.  d.  ges.  Thierhlk.  1862.  p.  346). 

Wurm,  Malleus  farciminosus , findet  sich  beim  Pferd,  entsteht  spontan 
oder  durch  Ansteckung  mit  Wurm-  oder  Rotzknotenmasse  anderer  Pferde. 
An  verschiedenen  Stellen,  namentlich  an  den  Schultern,  Seilenwandungen,  der 
unteren  Fläche  der  Brust,  an  der  unteren  Bauchgegend,  den  Schienbeinen, 
bilden  sicli  erbsen-  bis  hasel-  und  wallnussgrosse  Knoten,  Beulen,  von 
gelbweisser,  fester  oder  weicher,  krümliger  Masse,  welche  denselben  histolo- 
gischen Bau  haben,  wie  die  Rolzknoten.  (S.  p.  336.)  Dieselben  brechen  all— 
mälig  durch  und  bilden  Geschwüre  mit  stark  inüllrirten,  urageworfenen 
Rändern  und  speckigem,  jauchigem  Grunde,  die  allmälig  der  Fläche  und  Tiefe 
nach  um  sich  greifen,  ln  der  Umgebung  bildet  sich  sehr  gewöhnlich  Lymph- 
angioitis mit  starker  Anschwellung  und  Füllung  der  Lymphgefässe  mit  gelber, 
käsiger  Masse.  Gleichzeitig  finden  sich  oft  Wurmknoten  in  den  Lymphdrüsen, 
den  Lungen  und  in  der  Nasenschleimhaut  Rolzknoten  und  -Geschwüre. 
(Roell  892.  Hering  106.  Spinola  1721.  Kreutzer  849.  Panizza,  Wien. 
Vierlelj.  XVIII.  2.  Annal.  p.  160.  Lebert,  1.  c.  II.  PI.  195.  Fig.  8.) 

6.  ENTZUENDUNG. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Haut  und  ihre  ein- 
zelnen Theile  bei  Entzündung  erleiden,  sind  im  Allgemeinen  folgender 

Hyperämie  der  Capillaren  und  kleineren  Gelasse  ist  conslant 
vorhanden  und  lässt  sich  an  der  bellen  oder  dunklen  abnormen  Röthung- 
der  Haut  erkennen;  diese  Röthung  ist  gleichmässig,  einzelne  injicirte 
Gefässchen  lassen  sieb  gewöhnlich  nicht  erkennen;  zuweilen  gelingt 
es  in  feinen  senkrechten  Schnittchen  die  injicirten  Papillen  als  rothe 
Punkte  zu  erkennen;  im  subcutanen  Zellgewebe  kann  man  zuweilen 
hie  und  da  ein  injicirtes  Netzwerk  von  Gelassen  erkennen. 

Die  Verbreitung  der  Hyperämie  über  die  Hautfläche  ist  verschie- 
den; bei  manchen  Formen  der  Hautentzündungen  erstreckt  sich  die 
Hyperämie  auf  grosse  Strecken  an  Rumpf,  Extremitäten  und  Gesicht, 
ja  zuweilen  fast  über  den  ganzen  Körper;  bei  anderen  Formen,  und 
hierher  gehören  die  meisten  der  Hautexantheme,  ist  die  Hyperämie 
herdweis  in  Form  zahlreicher  Stecknadel-  bis  knopfgrosser  Flecken  oder 
Punkte  verbreitet.  Die  Hyperämie  ist  in  diesen  Fällen  meist  vorzugs- 
weise in  dem  dichten  und  reichen  Gefässnetz  um  die  Hautdrüsen  ent- 
wickelt, jedoch  findet  man  stark  injicirte  Punkte  auch  an  anderen 
Stellen,  welche  gerade  durch  den  Entzündungsreiz  vorzugsweise  ge- 
troffen werden. 
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Ein  Exsudat  Hisst  sich  bei  jeder  Entzündung  bemerken;  das- 
selbe wird  zunächst  meist  als  ililssiges  in  das  Gewebe  des  Coriums  oder 
des  subcutanen  Zellgewebes  ausgeschieden,  welche  dadurch  und  zugleich 
durch  die  Blutüberfüllung  und  Erweiterung  ihrer  Gefässe  eine  Schwel- 
lung erleiden,  welche  um  so  beträchtlicher  ist,  je  reichlicher  die  Ex- 
sudation  war.  Durchschneidet  man  die  entzündete  Haut,  so  lässt  sich 
die  abnorme  Durchfeuchtung  derselben  wohl  bemerken,  grössere  Men- 
gen des  Exsudates  lassen  sich  aber  gewöhnlich  nicht  gewinnen;  nur 
im  subcutanen  Zellgewebe  linden  sich  zuweilen  massenhaftere  Exsudate 
mit  serösem  Charakter.  Fibrinöse,  feste  Exsudate  kommen  äusserst 
selten  vor  und  nur  zuweilen  lassen  sich  neben  seröser  Flüssigkeit  im 
subcutanen  Zellgewebe  auch  gelbliche,  festere,  aus  amorphem  Faser- 
stoll' bestehende  Massen  erkennen. 

Ausser  in  das  Gewebe  der  Cutis  kommt  nicht  selten  ein  Austritt 
von  Exsudat  auch  auf  die  Oberfläche  derselben  zwischen  Schleimschicht 
und  Hornschicht  der  Epidermis  vor;  auch  diese  Exsudate  sind  stets 
seröser  Natur;  sie  sind  nie  über  grössere  Strecken  verbreitet,  sondern 
stets  auf  kleine  Stellen  beschränkt,  von  1" — 1"'  und  weniger  Breite. 
An  solchen  Stellen  wird  die  Hornschicht  von  der  Schleimschicht  und 
Cutis  durch  das  Exsudat  abgehoben  und  zu  einer  breiten  platten,  oder 
hohen  runden  (Bulla),  oder  kleinen  spitzen  (Vesicula)  Blase  emporge- 
wölbt. Die  Localität,  an  welcher  sich  solche  blasige  Erhebungen  der 
Hornschicht  finden,  ist  bald  völlig  unabhängig  von  gewissen  anatomischen 
Elementen  der  Haut  und  die  Blasen  sitzen  daher  an  den  verschieden- 
sten Stellen  zerstreut,  bald  haben  sie  ihren  Silz  in  der  Umgebung  der 
aus  der  Haut  hervortretenden  Haare,  so  dass  das  Haar  gleich  neben 
der  Blase  sitzt  oder  mitten  durch  dieselbe  gebt.  Da  in  der  Umge- 
bung der  Haarbälge  und  der  mit  dem  Haare  zusammenhängenden  Talg- 
drüsen die  Gelässe  reichlicher  sind,  als  an  anderen  Stellen,  lässt  sich 
die  an  diesen  Stellen  vorwiegend  stark  auftretende  Exsudation  leicht 
erklären. 

In  solchen  Fällen  kann  auch  Exsudation  in  das  Innere  der  Drü- 
sen- und  Haargänge,  der  Acini  der  Drüsen  und  vielleicht  auch  der 
Haarbälge  stattfinden,  das  Exsudat  kann  dann  möglicherweise  den  Fort- 
setzungen des  Bet.  Malpighi  in  die  Drüsengänge  folgend  nach  oben 
gelangen  und  sich  unter  der  Epidermis  anhäufen;  würde  es  aber  in 
das  Lumen  der  Drüsen  selbst  gelangen , so  müsste  es  aussen  frei  ab- 
lliessen  und  könnte  sich  nicht  unter  der  Epidermis  anhäufen.  Es  ist 
daher  unrichtig,  wenn  man  Papeln,  Bläschen,  Blasen  u.  s.  w.  von 
einer  Anhäufung  des  Exsudates  in  der  Höhle  der  Drüsen-  und  Haar- 
gänge  selbst  ableilet,  während  die  Localisalion  dieser  Formen  in  die 
Umgebung  der  Haare  und  Drüsen  wohl  gerechtfertigt  ist,  wenn  sie 
auch  nicht  ausschliesslich  an  diese  Localiläten  gebunden  sind. 

Zellenbildung  kommt  nicht  conslant  als  wesentliche  Erschei- 
nung der  Hautentzündung  vor,  in  der  Culis  und  dem  subcutanen  Zell- 
gewebe tritt  sie  bei  heftigen  acuten  und  chronischen  Entzündungen  als 
Eiterbildung  auf;  es  bilden  sich  in  dem  fibrösen  Masehengewebe 
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diffus  verbreitete  Eiterzellen  oder  circurascripte  Abscesse  von  verschie- 
dener Grösse. 

An  der  Oberfläche  der  Cutis  in  der  Schleimschicht  der  Epidermis 
verhält  sich  die  Zellenbildung  bei  Entzündung  ganz  ähnlich  wie  an 
der  Oberfläche  von  Schleimhäuten;  es  zeigt  sich  nemlich  anfangs  eine 
lebhafte  Vermehrung  der  normalen,  kleinen  Zellen  der  Schlcimschicht, 
sie  häufen  sich  allmälig  in  ungeordneten  Massen  an  oder  sind  in  dem 
etwa  zwischen  Schleimschicht  und  Hornschicht  ergossenen  serösen  Ex- 
sudate suspendirt.  Später  treten  Eiterzellen  auf  und  je  mehr  sie  au 
Menge  zunehmen,  desto  mehr  treten  die  normalen  Zellen  zurück,  bis 
endlich  die  Oberfläche  der  Haut  ganz  mit  Eiter  bedeckt  ist.  Die  Horn- 
schicht  der  Epidermis  verhält  sich  dabei  in  verschiedener  Weise,  bald 
wird  sie  von  dem  an  einer  circumscripten  Stelle  angehäuften  Eiter  in 
Form  einer  platten,  runden  oder  spitzen  Blase  (Pustel)  emporgehoben, 
bald  wird  sie  auf  grösseren  Strecken  allmälig  abgestossen,  bald  war 
sie  schon  früher  als  Blase  durch  seröses  Exsudat  erhoben,  worauf  die 
Eiterzellen  in  das  Serum  treten  und  dasselbe  trüben. 

Bei  manchen  Entzündungen  kommt  es  übrigens  nicht  zur  Eiter- 
bildung in  der  Schleimschicht,  sondern  es  findet  nur  Vermehrung  der 
Zellen  statt,  die  aber  ihre  normale  Anordnung  behalten  und  in  der 
gewöhnlichen  Weise  später  verhornen.  In  solchen  Fällen  findet  daher 
eine  Verdickung  der  Epidermis  statt,  doch  wird  diese  öfters  rasch  wie- 
der dadurch  aufgehoben,  dass  die  Hornschicht  eine  Abschuppung,  Ab- 
schilferung erleidet,  durch  welche,  wenn  sie  sehr  lebhaft  vor  sich  geht, 
selbst  eine  Verdünnung  der  Epidermis  bewirkt  werden  kann. 

Veränderungen  der  Textur  der  normalen  Gewebe  der 
Haut  treten  bei  Entzündungen  in  verschiedener  Weise  ein.  Das  Co- 
rium  erleidet  in  seiner  feinsten  Textur  oft  keine  Veränderungen;  in 
Folge  mancher  chronischen  Entzündungen  tritt  Hypertrophie  seiner 
Faserbündel  ein  und  es  bleibt  für  immer  oder  vorübergehend  verdickt; 
— seltener  tritt  Atrophie  seines  Fasergewebes  ein,  so  dass  es  allmälig 
bis  auf  eine  florähnlich  dünne  Schicht  schwindet. 

Die  Papillen  bleiben  ebenfalls  zuweilen  unverändert;  bei  beträcht- 
licher Hyperämie  und  Succulenz  des  Coriums  durch  Infiltration  mit 
flüssigem  Exsudat  erleiden  sie  zuweilen  ebenfalls  Schwellung  und  zwar 
so,  dass  sie  sich  vorzugsweise  an  ihrer  Basis  verbreitern  und  allmälig 
mit  dem  Corium  verstreichen.  In  manchen  Fällen  tritt  eine  beträcht- 
liche Erweiterung  und  Verlängerung  der  Capillargefässschlinge  in  der 
Papille  ein,  dieselbe  schickt  vielfache  peripherische  schlingenartige 
Sprossen  aus  und  das  biosgelegte  Corium  bekommt  ein  granulirtes  An- 
sehen. Bei  Atrophie  der  Cutis  in  Folge  von  Entzündung  tritt  stets 
auch  Atrophie  der  Papillen  ein,  deshalb  erhält  an  solchen  Stellen  die 
Haut  ein  glattes,  spiegelndes  Ansehen , ohne  eine  Spur  von  Furchen 
und  Erhöhungen. 

Die  Epidermis  leidet  in  der  schon  beschriebenen  Weise  durch 
Vermehrung  ihrer  Zellen,  welche  bald  Verdickung,  bald  continuirliche 
Abschuppung  und  Verdünnung,  bald  völlige  Abstossung  der  Epidermis 
und  Ersatz  ihrer  Zellen  durch  Eiterzellen  zur  Folge  hat.  ln  manchen 
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Fällen  bleibt  sie  ganz  unverändert;  bei  Atrophie  der  Cutis  und  Pa- 
pillen wird  auch  die  Epidermis  dünn  und  schwindet  fast  gänzlich. 

Die  Haare,  Talgdrüsen  und  Schweissdrüsen  bleiben  in  vielen  Fäl- 
len völlig  unverändert,  bei  hohem  Grade  von  Atrophie  der  llaut  pfle- 
gen auch  sie  zu  schwinden;  in  den  Talgdrüsen  tritt  zuweilen  Vermeh- 
rung des  Secretes  und  Anhäufung  desselben  im  Ausführungsgang  ein, 
doch  meist  nicht  während , sondern  erst  nach  der  Entzündung.  In 
manchen  Fällen  werden  die  Talg-  oder  Schweissdrüsen  vorzugsweise 
vom  Entzündungsreiz  betroffen  und  es  gehen  dann  in  ihren  Gängen 
Vermehrung  der  Zellen  und  selbst  Eiterbildung  vor  sich,  worauf  erst 
nachträglich  die  umgebende  Haut  sich  entzündet. 

Das  subcutane  Zellgewebe  erleidet  nur  hei  tiefer  gehenden  Ent- 
zündungen Veränderungen,  dieselben  betreffen  theils  die  Fetlzellen, 
theils  das  Bindegewebe;  die  ersteren  werden  häufig  bei  acuten  oder 
•chronischen  Infiltrationen  des  subcutanen  Zellgewebes  mit  Exsudat 
Atrophisch,  und  gehen  zum  Theil  nach  der  oben  beschriebenen  Weise 
in  fettlose  Zellen  über  und  schwinden  gänzlich;  das  Fettgewebe  wird 
dadurch  in  seinem  Umfang  verringert,  fester,  erhält  eine  dunklere, 
bräunliche  Farbe.  Zuweilen  tritt  endlich  völliger  Schwund  des  Fett- 
gewebes ein.  Das  Bindegewebe  wird  bald  atrophisch,  bald  hypertro- 
phisch, im  letzteren  Falle  zimeilen  in  sehr  bedeutendem  Grade,  so 
dass  im  Verein  mit  Hypertrophie  des  Coriums  und  zuweilen  auch  des 
Fettgewebes  die  Haut  in  den  Zustand  der  Pachvdermie  versetzt  wird. 

Die  concreten  Formen,  unter  welchen  sich  uns  die  Hautentzün- 
dungen darstellen,  sind  folgende: 

1.  Erythema,  erythematöse  Hautentzündung.  Die  Ent- 

zündung ist  auf  das  Corium  in  seinen  oberen  Schichten  beschränkt, 
während  die  unteren  und  das  subcutane  Zellgewebe  meist  frei  bleiben; 
der  Verlauf  der  Entzündung  ist  acut,  die  Cutis  ist  hyperämisch  und 
mit  Exsudat  infiltrirt,  die  Schleimschicht  durch  vermehrte  Zellenbildung 
angeschwollen  und  erweicht,  selten  in  Eiterbildung  übergehend,  die 
Hornschicht  zuweilen  in  Form  kleiner  seröser  Bläschen  erhoben,  selte- 
ner und  insbesondere  bei  Kindern  abgestossen,  so  dass  die  nässende 
Cutis  biosliegt.  Nach  Sistirung  der  Entzündung  stösst  sich  die  Horn- 
schicht in  Form  von  Schuppen  oder  grösseren  Lappen  ab  und  wird 
dann  regenerirt.  , 

Es  gehören  zu  dieser  Form,  ausser  den  verschiedenen  Arten  der 
eigentlichen  Erytheme,  das  Scharlach,  die  Masern,  Boseola,  die  meisten 
Arten  des  Erysipelas,  der  Intertrigo,  deren  specielle  Beschreibung  den 
Monographieen  der  Hautkrankheiten  überlassen  bleiben  muss. 

2.  Phlegmone,  Phlegmonöse  Entzündung.  Die  Entzün- 
dung betrifft  das  Corium  in  seiner  ganzen  Dicke  und  zugleich  das  sub- 
cutane Bindegewebe,  tritt  als  Steigerung  der  erythematösen  Entzün- 
dung auf,  oder  als  Fortsetzung  einer  Entzündung  der  unterliegenden 
1 heile,  insbesondere  der  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln  und  iu  der 
Umgebung  der  Venen,  oder  ist  durch  heftige  Hautreize  bedingt:  Ver- 
wundung, Verbrennung,  Einwirkung  kaustischer  Stoffe. 

Der  Verlauf  ist  meist  acut,  die  betreffenden  Theile  sind  lebhaft 
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gerüthet,  verdickt  und  mil  Exsudat  infiltrirt,  das  Feit  schwindet  und 
die  Cutis  hat  auf  der  Schnittfläche  ein  fleischähnliches  Anselien , die 
Schleimschicht  ist  stets  succulent,  verdickt,  öfters  in  Eiterung  begriffen, 
die  Hornschicht  durch  seröses  Exsudat  auf  grössere  Strecken  diffus 
emporgewölbt  oder  abgestossen ; im  letzteren  Falle  liegt  die  Cutis  mit 
der  Schleimschicht  blos,  erscheint  gerüthet,  granulirt  oder  zottig  und 
oft  mit  Eiter  bedeckt.  In  manchen  Fällen  bildet  sich  auch  im  Ge- 
webe der  Cutis  selbst  und  im  subculanen  Zellgewebe  Eiter  und  stellt 
sich  als  diffuse  Infiltration  oder  in  Form  kleiner  Abscesse  dar;  es  kann 
dann  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Verschwärung  oder  Atrophie 
der  Cutis  folgen,  hei  deren  Heilung  sich  eine  flache  oder  liefe  fdjröse 
Narbe  bildet,  welche  nur  mil  einer  ganz  dünnen  Epidermisschicht  be- 
deckt ist,  durch  ihre  weisse  Farbe  und  den  gänzlichen  Mangel  der 
normalen  Furchen,  Drüsenöffnungen,  Haare  u.  s.  w.  stark  gegen  die- 
umgebende  Haut  abslicht.  In  anderen  Fällen  tritt  keine  Eiterung  ein 
und  es  folgt  Heilung  mit  Erhaltung  der  normalen  Textur,  die  Ilorn- 
schicht  wird  abgestossen  und  wie  die  Schleimschicht  regeuerirt.  Zu- 
weilen bleibt  Hypertrophie  der  Cutis  und  des  subculanen  Zellgewebes- 
zurück; endlich  kann  die  acute  Phlegmone  in  eine  chronische  über- 
gehen. 

Der  chronische  Verlauf  entwickelt  sich  meist  aus  dem  acuten 
oder  aus  wiederholten,  leichteren  erythematüsen  Entzündungen,  das 
Corium  erscheint  dabei  anfangs  meist  verdickt  und  dunkel,  meist  braun, 
gefärbt,  je  nach  der  Infiltration  mit  Exsudat  succulent,  schwammig 
oder  fest,  lederartig  derb.  Die  Hornschicht  wird  meist  bald  in  Form 
von  Schuppen  und  feuchten  Borken  abgestossen,  in  der  dunklen  Scbleim- 
schicht  entwickelt  sich  Eiter,  die  Papillen  vergrössern  sich  durch  Wu- 
cherung ihrer  Capillaren.  Das  subcutane  Zellgewebe  erscheint  serös 
infiltrirt,  fibrös  verdickt,  seines  Fettes  beraubt;  nicht  selten  zeigt  es 
ein  speckig-gallertiges  Ansehen,  indem  seine  Fasern  durch  eine  schlei- 
mige interstitielle  Flüssigkeit  auseinandergedrängt  sind.  Die  chronische 
Phlegmone  bewirkt  nicht  selten  bleibende  Hypertrophie  der  Cutis  und 
des  subculanen  Zellgewebes  in  den  verschiedenen  bei  der  Pachydermie 
und  den  Neubildungen  des  Bindegewebes  beschriebenen  Formen.  Zu- 
weilen folgt  unter  beständiger  Eiterbildung  an  der  Oberfläche  oder 
Abstossung  von  dünnen  Schuppe»  der  Ilornschicht,  Atrophie  der  Cutis 
und  des  subculanen  Zellgewebes,  so  dass  nur  noch  eine  dünne,  unter 
das  Niveau  der  normalen  Haut  deprimirte,  fibröse  Schicht  bleibt,  welche 
einen  schwachen  Epidermisüberzug  hat  und  sich  wie  eine  flache  Narbe 
verhält.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  eine  Ulceration  aus  und  es 
werden  durch  sic  grössere  und  kleinere  Partieen  der  Haut  völlig  zerstört. 

3.  Entzündung  des  subculanen  Zellgewebes.  Die  Ent- 
zündung ist  auf  das  subcutane  Zellgewebe  beschränkt  und  erstreckt 
sich  nur  secundär  auf  die  lieferen  Schichten  oder  auf  das  ganze  Ge- 
webe der  Cutis;  sic  entsteht  ursprünglich  in  demselben  oder  pflanzt 
sich  von  dem  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln  und  in  der  Umgebung 
der  Venen  auf  dasselbe  fort ; die  selbstständige  Zellgewebsentzündung 
ist  Folge  localer  Heize,  Conlusionen  u.  s.  w.  oder  Theilerscheinung 
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pyämischer  Entzündungen,  oder  ist  bedingt  durch  Infeclion,  durch 
Hotz,  Milzbrand  u.  s.  w.  der  Thiere,  oder  sie  tritt  spontan  auf 

Das  entzündete  Zellgewebe  erscheint  slets  beträchtlich  verdickt, 
seine  Fasern  sind  auseinandergedrängt  durch  Massen  eines  serösen, 
farblosen,  oder  schleimigen,  serös-gallertigen,  alten  mit  fibrinösen 
Flecken  gemischten  oder  hämorrhagischen  Exsudates,  haben  aber  selbst 
meist  Verdickung  erlitten.  Das  Fett  schwindet  allmälig,  wird  misslar- 
big,  bräunlich,  derb,  oder  ölig  zerfliessend.  Die  Consislenz  des  so  ver- 
änderlen  Zellgewebes  ist  meist  lest,  öfters  breiartig  derb.  Dieselben 
Veränderungen  zeigen  sich  nicht  selten  auch  in  dem  angrenzenden 
Zellgewebe,  welches  sich  zwischen  Muskeln,  Gefässen  und  anderen  Or- 
ganen befindet,  zuweilen  in  der  ganzen  Dicke  des  Körperlheiles  bis 
zum  Knochen,  dessen  Periost  zuweilen  ebenfalls  an  dem  Process  Theil 
nimmt. 

Leichtere  Entzündungen  heilen  ohne  bleibende  Texturveränderung 
zu  hinterlassen,  an  derselben  Stelle  kehrt  gern  die  Entzündung  wie- 
der. In  anderen  Fällen  bleibt  Hypertrophie  des  Zellgewebes  zurück, 
die,  zu  bedeutenden  Graden  gediehen,  sich  als  Elephantiasis  präsentirt. 
Hei  acutem  Verlauf  ist  ein  häufiger  Ausgang  die  Eiterbildung ; dieselbe 
stellt  sich  in  ihren  geringeren  Graden  als  unbedeutende  diffuse  Infil- 
tration dar,  das  Exsudat  in  den  Maschenräumen  trübt  sich,  wird  gelb- 
lich ohne  wirklich  in  Eiter  zu  zerfliessen.  In  höheren  Graden  bilden 
sich  in  den  Maschenräumen  kleine  Eiterherde,  welche  allmälig  oder 
rasch  zusammenfliessen , wobei  das  Zellgewebe  zwischen  ihnen  nekro- 
sirt  und  in  zottigen  Fragmenten  zerfällt.  Das  umgebende  Zellgewebe 
zeigt  dabei  öfters  hohe  Grade  von  Hyperämie  und  Schwellung  und 
dieselbe  Veränderung  findet  sich  dabei  nicht  selten  im  Corium,  weshalb 
solche  Stellen  als  dunkel  geröthete  Anschwellungen  der  Haut  erschei- 
nen, welche  bald  diffus  verbreitet,  bald  auf  kleinere  Stellen  beschränkt 
sind ; in  diesen  Fällen  brechen  die  Eiterherde  öfters  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  durch  die  Cutis  und  die  flüssigen  oder  compacteren 
Eitermassen  gehen  mit  den  nekrotischen  Zellgewebspartieen  nach  aussen 
ab.  Ist  die  Nekrosirung  des  Zellgewebes  sehr  ausgedehnt,  nimmt  der 
Eiter  einen  jauchigen  Charakter  an,  so  stellt  sich  die  ganze  Veränderung 
als  diffuser  Hautbrand  dar  (s.  u.). 

Die  Eiterung  verläuft  in  anderen  Fällen  aber  auch  mehr  chronisch; 
cs  bilden  sich  grosse  Massen  rahmigen  Eiters,  die  in  weiten  Taschen 
des  Zellgewebes  lagern  und  sich  in  Hohlgängen  weiter  verbreiten,  so 
dass  die  Haut  in  grosser  Ausdehnung  unlerminirt  wird.  Dergleichen 
Abscesse  brechen  endlich  an  einer  Stelle  durch,  und  der  Eiter  entleert 
sich  allmälig  nach  aussen , worauf  im  günstigsten  Falle  Verwachsung 
der  Wände  der  Eiterherde  und  somit  Heilung  ein  treten  kann;  in  un- 
günstigen Fällen  geht  aber  die  Eiterbildung  fort;  es  bildet  sich  auch 
Jauche,  Haut  und  Zellgewebe  sterben  auf  grossen  Strecken  ab  und  die 
Kranken  unterliegen  meist. 

In  seltenen  Fällen  tritt  in  einem  isolirten  Eiterherde  Eindickung 
und  endliche  Verkreidung  des  Inhaltes  ein,  wobei  er  sich  sehr  verklei- 
nert und  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgeben  wird. 
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Ausgezeichnet  durch  ungewöhnlich  grosse  Mengen  rein  serösen 
Exsudates,  welches  in  das  Zellgewebe  infiltriiT  ist  und  enorme  Schwel- 
lung desselben  bewirkt,  sind  die  unter  dem  Namen  Phlegmasia 
alha  dolens  bekannten  Entzündungen  des  Zellgewebes,  denen  meist 
Behinderungen  des  Rückflusses  des  Venenblutes  durch  Thrombose  oder 
Obliteration  der  Venen  zu  Grunde  liegen;  die  Cutis  nimmt  nur  in  ge- 
ringem Maasse  Theil,  ist  gespannt,  glänzend  glatt  und  anämisch,  da- 
her weiss. 

Zu  den  entzündlichen  Veränderungen  des  Zellgewebes  mit  vorwie- 
gendem serösen  Exsudat  gehört  auch  die  Z e 11  ge w eb s Verhärtung 
der  Neugeborenen;  dieselbe  findet  sich  besonders  am  Bauch,  den 
Oberschenkeln,  Genitalien,  Wangen,  die  Haut  ist  beträchtlich  derb, 
sehr  gespannt,  glänzend,  das  Fett  dunkel,  körnig  geschrumpft  und  alle 
Theile  sind  mit  gelblichem  Serum  infil trirt. 

Auch  hei  Erwachsenen  kommt  eine  Zellgewehsverhärtung,  Scle- 
rosis  oder  Scleroma  cutis,  vor,  welche  man  füglich  auch  den  Ent- 
zündungen zurechnen  kann.  Die  Veränderung  besteht  wesentlich  iu 
Umwandlung  des  lockeren,  areolareu  subcutanen  Zellgewebes  in  eine 
derbe,  compacte  Bindegewebsmasse,  wobei  es  zugleich  auch  beträcht- 
lich verdickt  wird,  während  das  Corium  mit  dieser  festen  Masse  fast 
verschmilzt,  dabei  auch  wohl  verdickt  wird.  Die  Haut  erleidet  also 
eine  beträchtliche  Verhärtung  und  Verdickung,  dabei  wird  sie  unbe- 
weglich und  auch  die  unter  ihr  liegenden  Muskeln  und  Seimen  verlie- 
ren, wenn  sie  mit  dem  compact  gewordenen  subcutanen  Gewebe  ver- 
wachsen, ihre  Beweglichkeit,  weshalb  die  Gesichtszüge  starr,  die  Fin- 
ger steif  werden  u.  s.  w.  Diese  eigenthiimliche  Krankheit  befällt  na- 
mentlich weibliche  Subjecte,  beginnt  vorzugsweise  häuGg  im  Gesicht 
und  am  Halse  und  schreitet  von  da  auf  den  Rumpf  und  die  Extremi- 
täten fort,  in  einzelnen  Fällen  tritt  in  der  Haut  gleichzeitig  Ulceratiön 
oder  Excoriation  ein.  Selten  erfolgt  spontane  Heilung. 

Gillette,  Arch.  gen.  1854.  T.  2.  p.  657.  Arning,  Würzb.  med.  Ztschr. 
1861.  II.,  mit  Literatur  und  Casuistik.  Foerster,  ibid.  Ivüehi.ei;,  Würtemb. 
med.  Corrspbl.  1862.  Nordt,  Virch.  Arch.  XXII.  p.  198.  1861.  Mosler,  ibid. 
XXIII.  167.  1861. 

4.  Papulöse  Entzündungen.  Unter  Papeln  oder  Knöt- 
chen versieht  man  kleine,  rundliche  oder  spitze,  harte  Ilervorragungen 
der  Haut,  welche  keine  Höhlung  haben;  dieselben  sind  bedingt  durch 
Entartung  der  Talgdrüsen  (s.  u.)  oder  durch  circumscriple  Hyperämie 
und  Exsudation  in  der  Cutis,  wodurch  dieselbe  zu  einem  rothen  Knöt- 
chen anschwillt,  in  welchen  Fällen  die  Drüsen  der  Haut  völlig  unbe- 
thciligl  sind,  auch  die  Epidermis  sich  normal  verhält.  Die  Hyperämie 
lässt  sich  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erkennen,  die  Exsu- 
dation zuweilen  durch  Anstechen  einer  Papel  am  Lebenden,  worauf 
ein  kleines  Tröpfchen  heller  oder  trüber  Flüssigkeit  vorquillt.  Die 
Entzündung  kann  heilen,  ohne  weitere  Veränderungen  hervorzubringen» 
oder  es  slüsst  sich  auf  der  Höhe  dei)  Papel  die  Epidermis  in  Form 
einzelner  Schuppen  oder  kleinen  Krusten  ah.  Zuweilen  steigert  sich 
die  Entzündung,  es  erfolgt  seröse  Exsudalion  in  die  Schleimschicht, 
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worauf  die  Hornschicht  in  Form  eines  Bläschens  emporgehoben  wird, 
oder  Eiterbildung  in  der  Schleimhaut  und  Erhebung  der  Hornschicht 
als  Pustel.  Papeln  finden  sich  hei  Lichen,  Prurigo,  Morbillen 
und  als  erste  Stadien  oft  bei  vesiculüsen  und  pustulüsen  Entzündun- 
gen. (Simon,  1.  c.  Taf.  IV.  Fig.  4 — 6.) 

5.  Vesiculöse  Hautentzündungen.  Unter  Vesicula, 
Bläschen,  versieht  man  kleine,  rundliche  oder  spitze  Erhebungen 
der  Hornschicht  der  Epidermis  durch  seröse  Flüssigkeit.  Diese  Erhe- 
bungen finden  bald  an  Stellen  statt,  wo  Haare  ausmünden,  so  dass 
1 — 2 und  mehr  Haare  durch  das  Bläschen  gehen,  bald  an  haarfreien 
Stellen ; mit  den  Schweissgängen  stehen  die  Bläschen  nicht  in  Ver- 
bindung. Die  Grösse  der  Bläschen  ist  die  eines  Stecknadelkopfes  bis 
zu  der  einer  Erbse,  seine  Decke  besteht  aus  der  Hornschicht  der  Epi- 
dermis, deren  Zellen  in  der  gewöhnlichen  Weise  angeordnet  sind ; die 
unteren,  welche  vom  Serum  berührt  werden , zeigen  sich  aufgelockert 
und  lassen  sich  leicht  von  einander  sondern;  der  Boden  des  Bläschens 
besteht  aus  der  Cutis  mit  Schleimschicht,  die  Cutis  ist  hyperämisch, 
etwas  succulent,  die  Papillen  injicirt  und  durch  Verlängerung  ihrer 
Capillaren  zuweilen  vergrössert,  so  dass  die  Basis  ein  zottiges  oder 
granulirtes  Ansehen  hat;  die  Schleimschicht  zeigt  meist  Vermehrung 
ihrer  Zellen,  zu  welcher  später  nicht  selten  Bildung  von  Eiterzellen 
tritt.  Der  Inhalt  des  Bläschens  ist  anfangs  eine  klare,  wässrige  Flüs- 
sigkeit, später  bemerkt  man  in  ihr  Flocken  und  membranöse  Bildun- 
gen, welche  aus  Epitheliallamellen  bestehen,  die  sich  unter  Einwirkung 
des  Serums  abgelüst  haben ; ferner  tritt  zuweilen  bald  eine  weissliche 
Trübung  ein,  welche  in  der  Begel  durch  suspendirte  Zellen  aus  dem 
Rete  Malpighi  bewirkt  wird;  nicht  selten  nimmt  das  Serum  auch  all- 
mälig  eine  eitrige  Beschaffenheit  an,  indem  sich  die  auf  der  Ober- 
fläche der  Haut  gebildeten  Eiterzellen  in  dem  Serum  ausbreiten. 

Nachdem  das  Bläschen  längere  oder  kürzere  Zeit  bestanden  hat, 
kann  die  Hornschicht  durchbrechen  und  der  Inhalt  sich  nach  aussen 
leeren,  darauf  sinkt  die  Decke  ein , vertrocknet  zu  einem  bräunlichen, 
dünnen  Schorf,  unter  welchem  allmalig  die  Hornschicht  regenerirt 
wird.  In  anderen  Fällen  wird  die  Hornschicht  ganz  abgestossen  und 
die  blosgelegte  Cutis  erscheint  noch  eine  Zeit  lang  mit  Flüssigkeit  und 
Eiter  bedeckt,  bis  sich  diese  Stelle  mit  einer  aus  eingetrocknetem  Eiter, 
Epithelien  und  Exsudat  bestehenden  Kruste  bedeckt,  unter  welcher  die 
Regeneration  der  Schleimschicht  und  Hornschicht  erfolgt.  Häufig 
tiocknet  der  Inhalt  des  Bläschens  ein,  die  Decke  sinkt  herab  und 
wud,  während  sich  unter  ihr  eine  neue  Hornschicht  bildet,  allmälig 
abgestossen.  Zu  den  Bläschenentzündungen  gehören  das  Ekzema, 
Herpes,  Sudamina  und  Miliaria.  (Simon,  1.  c.  Taf.  4.  Fig.  3.  8.) 


In  Betracht  der  Sudamina-  und  Miliariabläschen  will  ich  bemerken,  dass  die- 
tt"  dcr  AuBdehnu"g  des  Endes  eines  Schweissdrtlsenganges 
rdn.n  L’nnCn n d‘0  Untersuchung  mit  blossem  Auge  spricht  dagegen,  indem  nicht 
selten  benachbarte  Bläschen  untereinander  conununiciren  und  man  die  suceessive 

deUr  BläShf,  dCVSerUnl8  •iUI‘ter  der  Hornschicht  verfo]goa  kann;  auch  die  Grösse 
der  Bläschen,  die  zuweilen  1-2"'  Breite  erlangen,  spricht  dagegen.  Ich  habe 

öfters  Haut  mit  Sudamina  der  genauesten  mikroskopischen  Untersuchung  unter- 
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■worfen , über  nie  gesehen , dass  sich  die  trichterförmige  Mündung  des  Schweiss- 
drllsenganges  verschlossen , dann  der  Gang  sieh  mit  Serum  gefüllt  und  als  Bläs- 
chen über  das  Niveau  der  Hornschicht  erhoben  hätte;  — ich  fand  an  der  Stelle 
des  Bläschens  entweder  normale  Schweissdrlisengänge  oder  überhaupt  gar  keine. 
Dagegen  konnten  sich  Baerensprung  (Die  Hautkrankheiten,  p.  52.)  u.  Pabst  (De 
diversis  vesicularum  et  pustularum  formis.  Halle  1851)  wiederholt  von  dem  Sitze 
der  Flüssigkeit  in  den  Sehweissdrüsengängen  überzeugen , fanden  auch  die  Re- 
action  des  Inhaltes  wie  bei  gewöhnliphem  Schweisse  stets  sauer.  Hebra  (Yirch. 
spec.  Path.  3.  Bd.  p.  262)  fand  hingegen  die  Reaction  des  Inhaltes  der  Miliaria- 
bläschen stets  neutral  oder  schwach  alkalisch  und  giebt  an,  dass  die  Flüssigkeit 
unter  der  Hornschicht  der  Epidermis  sitzt,  wie  bei  anderen  Bläschen. 

6.  Bullöse  Hautentzündungen.  Unter  Blase,  Bulla, 
versteht  man  umfangreiche  Erhebungen  der  Hornschicht  durch  seröse 
Flüssigkeit,  von  meist  rundlicher  Gestalt,  Erbsen-  bis  Haselnussgrösse. 
Die  Blasen  unterscheiden  sicli  von  den  beschriebenen  Bläschen  nur 
durch  ihre  Grösse,  die  histologischen  Verhältnisse  der  Decke,  des  In- 
haltes und  der  Basis  verhalten  sich  genau  so,  wie  bei  den  Bläschen, 
auch  sie  stehen  in  keiner  directeu  Beziehung  zu  den  Drüsen  oder 
Haaren.  Es  gehören  hierher  der  Pemphigus  und  Rhypia. 

7.  Pus  tu  löse  Entzündungen.  Unter  Pustel  versteht  man 
kleine,  umschriebene,  mit  Eiter  gefüllte  Erhabenheiten  der  Haut,  welche 
je  nach  dem  Sitze  der  Eiterbildung  eine  verschiedene  Beschaffenheit 
haben. 

a.  Der  Eiler  häuft  sich  in  der  Schleimschicht  an  und  erhebt  die 
Hornschicht.  Die  Pustel  ist  rundlich,  platt  gewölbt,  konisch  oder  spitz, 
sie  bildet  sich  entweder  so,  dass  sich  ein  Bläschen  auf  die  beschrie- 
bene Weise  in  eine  Pustel  umwandelt,  oder  so,  dass  der  auf  der  Ober- 
fläche der  Cutis  an  einer  eircumscripten  Stelle  gebildete  Eiter  die 
Hornschicht  unmittelbar  emporwölbt.  Die  Grösse  der  Pustel  ist  sehr 
verschieden,  sie  hat  eine  Breite  von  '/2 — 3"'  und  mehr,  eine  Höhe 
von  */* — 2"  und  mehr,  durch  ihre  gelbe  Farbe  erkennt  man  sie  so- 
fort als  Pustel.  Die  Decke  verhält  sich  ganz  so  wie  bei  den  Bläschen, 
der  Inhalt  besteht  aus  Eiterzellen,  die  eine  rahmige  Flüssigkeit  bilden 
oder  in  Serum  flockig  suspendirt  sind.  Die  Basis  ist  gewöhnlich  stark 
injicirt  und  angeschwollen,  die  Papillen  der  Cutis  zeigen  zuweilen  starke 
Vergrösserung,  die  Zellen  der  Schleimschicht  sind  grösstentheils  ge- 
schwunden, doch  findet  man  aus  ihnen  oder  aus  Zellen  der  Hornschicht 
bestehende  dicke  Flocken  und  membranöse  Lamellen  nicht  selten  im 
Inhalt  der  Pustel  suspendirt  oder  an  deren  Wänden  anliegend. 

Zuweilen  zeigen  die  Pusteln  in  der  Mitte  einen  concaven  Ein- 
druck, eine  Delle;  es  findet  sich  dieses  Verhalten  hauptsächlich  hei 
Blatterpusteln  und  hängt  von  verschiedenen  Bedingungen  ah;  zuweilen 
bemerkt  man  gerade  da,  wo  die  Depression  am  tiefsten  ist,  dass  hier 
eine  Trennung  von  Hornschicht  und  Schleimschicht  gar  nicht  stattge- 
funden hat  und  der  Eiter  ringförmig  um  diese  Stelle  gelagert  ist,  und 
auch  hei  der  Beobachtung  am  Krankenbett  sieht  man  an  manchen 
Pusteln  die  Delle  gleich  hei  Entstehung  der  Pustel  vorhanden;  als 
Ilinderniss  der  Erhebung  der  Ilornschicht  hat  man  in  einigen  Fällen 
die  Haare  angesehen , welche  das  Centrum  der  Pustel  durchsetzten. 
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In  anderen  Fällen  sieht  man  auf  senkrechten  Schnitten,  dass  an  der 
Stelle  der  Depression  Schleimschicht  und  Hornschicht  wirklich  getrennt 
sind  und  nur  locker  aufeinander  liegen,  zuweilen  durch  Eiterlagen  ge- 
trennt sind;  es  ist  also  hier  wahrscheinlich,  dass  die  Depression  nicht 
von  Anfang  an  vorhanden  war,  sondern  an  einer  anfangs  runden  oder 
konischen  Pustel  eintrat;  diesen  Vorgang  kann  man  auch  am  Kranken- 
bett direct  beobachten,  und  zwar  in  doppelter  Weise:  einmal  sieht 
man  eine  konische  Pustel  entstehen,  welche  im  Verlauf  der  nächsten  Zeit 
in  der  Peripherie  beträchtlich  wächst;  sobald  dieses  Wachsthum  eini- 
geimaassen  fortgeschritten  ist,  verliert  die  Pustel  ihr  konisches  Ansehen, 
ihre  Spitze  sinkt  ein  und  ihre  Ränder  erscheinen  gewölbt,  die  depri- 
mirte  Mitte  überragend;  zweitens  an  einer  runden  oder  konischen 
grossen  Pustel  sieht  man  ohne  dieses  peripherische  Wachsthum  die 
Mitte  allmälig  einsinken  und  eine  tiefe  Depression  entstehen;  dieser 
Vorgang  kann  nur  dadurch  erklärt  werden,  dass  der  Inhalt  der  Pustel 
durch  Resorption  oder  Eintrocknung  abnimmt. 

Hat  die  Pustel  längere  oder  kürzere  Zeit  bestanden,  so  können  an 
ihr  dieselben  Veränderungen  eintreten,  wie  bei  den  Bläschen,  nur  sind 
hier  die  Krusten  meist  dicker  und  etwaige  fortdauernde  Eiterbildungen 
auf  der  nach  Abstossung  der  Decke  biosgelegten  Basis  andauernder 
und  intensiver,  ja  in  manchen  Fällen  folgt  auf  sie  Ulceration  der  Cu- 
tis selbst. 

b.  Die  Eiterbildung  findet  nicht  allein  in  der  Schleimschicht  statt, 
sondern  auch  im  Gewebe  der  Cutis  selbst,  welche  diffus  infiltrirt  oder 
mit  sehr  kleinen  Eiterherden  durchsetzt  ist;  es  findet  daher  auch  hier 
meist  Zerstörung  der  Cutis  und  der  Papillen  statt  und  die  Heilung 
geht  stets  unter  Narbenbildung  vor  sich. 

c.  Der  Eiter  bildet  sich  in  den  Ausführungsgängen  der  Schweiss- 
drüsen  oder  in  den  erweiterten  Haar-  und  Talgdrüsengängen.  (S.  u.) 
Zu  den  Pusteln  gehören  Impetigo,  Ekthyma,  Variola,  und  in 
gewisser  Weise  auch  Akne,  Sykosis  und  die  Eiterknoten  an  den 
Händen  der  Anatomen. 

8.  Hautentzündungen  mit  Quaddelbildung.  Unter 
Quaddel,  P o m p h u s , versteht  man  eine  breite  und  platte  Hervor- 
ragung  der  Haut,  welche  keine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  enthält, 
sie  hat  einen  Durchmesser  von  3 — 6'",  eine  Höhe  von  */6 — ^V";  ihre 
Farbe  ist  anfangs  stets  roth,  später  aber  wird  sie  zuweilen  weisslich; 
sie  kommt  und  vergeht  schnell  ohne  bleibende  Veränderungen  zu  hin- 
terlassen. So  weit  man  nach  der  Untersuchung  am  Lebenden  beur- 
theilen  kann,  ist  die  Quaddel  durch  Hyperämie  und  Exsudatinfiltration 
der  Cutis  bedingt,  wobei  die  Epidermis  meist  frei  bleibt;  nur  daun, 
wenn  die  weissliche  Farbe  eintrilt, . wobei  auch  die  Schwellung  bedeu- 
tender wird,  scheint  sich  seröses  Exsudat  in  der  Schleimschicht  zu  be- 
finden, da  die  Quaddel  dann  den  Nageleindruck  etwas  behält  und  nach 
Anstechen  ein  Tropfen  Serum  hervortritt. 

Quaddeln  finden  sich  nur  bei  Urticaria. 

9.  Squamöse  Hautentzündungen.  Dieselben  sind  dadurch 
charakterisirt,  dass  sich  unter  mehr  oder  weniger  starker  Schwellung 
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und  Hyperämie  des  Coriums  auf  der  Oberfläche  der  Haut  statt  einer 
regelmässigen,  glatten  Hornschicht  dünne  oder  dicke  Lagen  feiner  oder 
grober  Schuppen,  d.  h.  Lamellen  verhornter  Epidermiszellen,  bilden. 
Diese  Veränderung  geht  bald  diffus  auf  grösseren  Strecken  vor  sieb, 
bald  an  discreten  Flecken,  welche  sich  wieder  in  mannichfacher  Weise 
zu  einander  gruppiren  können.  Bei  langwierigem  Verlauf  erleidet  die 
Epidermis  und  Cutis  zuweilen  eine  Verdünnung,  in  anderen  Fällen 
wird  sie  aber  auch  hypertrophisch.  Es  gehören  hierher  Pityriasis 
und  Psoriasis. 

10.  Hautentzündungen  mit  der  Bildung  von  Eiterknoten. 

a.  Furunculus,  Schwären.  Der  Furunkel  stellt  eine  scharf 
umschriebene,  acute,  intensive  Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes 
und  der  Cutis  dar,  welche  zur  Bildung  eines  Eiterknotens  führt.  Die 
betreffenden  Gewebe  sind  stark  hyperämisch  und  durch  Infiltration  mit 
amorphem  Exsudat  geschwellt,  in  der  Mitte  bildet  sich  ein  kleiner  oder 
grösserer  Eiterherd,  innerhalb  dessen  Bereich  die  normalen  Gewebs- 
theile  nekrotisch  zerfallen;  der  Eiter  ist  rahmig  oder  bildet  eine  dicke, 
käsige  Masse,  welche  aus  Eiterkörperchen  und  amorpher  Masse  bestellt. 
Nachdem  der  Eiterherd  einigen  Umfang  erreicht  hat,  bricht  er  in  der 
Regel  nach  aussen  durch,  es  entleert  sich  der  flüssige  Eiter,  ausserdem 
aber  ein  consistenter  Pfropf,  welcher  aus  nekrotischem  Zellgewebe  und 
dicken  Eiter-  und  Faserstoffmassen  besteht.  Zuweilen  beginnt  die  Ent- 
zündung und  erste  Eiterbildung  genau  an  der  Basis  eines  Haares  und 
es  hat  den  Anschein,  als  ob  der  Pfropf  sich  innerhalb  des  Haar-  und 
Drüsenganges  bildet;  in  anderen  Fällen  ist  davon  nichts  zu  sehen,  zu- 
mal bei  Schwären  an  den  Fusssohlen  und  Handtellern,  wo  sich  gar 
keine  Talgdrüsen  und  Haare  finden. 

b.  Carfunculus.  Der  Karfunkel  stellt  eine  auf  grössere  Strecken 
verbreitete  Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes  und  der  Haut  dar, 
welche  in  ihrem  Wesen  und  äusseren  Erscheinen  mit  dem  Furunkel 
übereinstimmt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sich  beim  Karfunkel 
eine  grössere  Zahl  von  Eiterknoten  bildet  und  die  letzteren  einen  aus- 
gebreiteteren  nekrotischen  Zerfall  des  Zellgewebes  bewirken.  Der  Um- 
läng des  Karfunkels  beträgt  1 — 6"  und  mehr,  seine  Höhe  ‘/ä— 1", 
die  Haut  zeigt  eine  dunkle  Röthung,  das  Zellgewebe  die  bei  der  acuten 
Entzündung  desselben  beschriebenen  Veränderungen,  an  vielfachen  Stel- 
len aber  zeigen  sich  im  Zellgewebe  mit  flüssigem  Eiter,  käsigen  Flocken, 
Jauche  und  missfarbigem  nekrosirenden  Zellgewebe  gefüllte  Herde  von 
beträchtlicher  Ausdehnung,  welche  hie  und  da  confluiren;  dieselben 
brechen  nach  aussen  an  kleinen  Stellen  durch,  oder  nachdem  sie  die 
Haut  in  grösserem  Umfange  untermiuirt  haben,  stirbt  dieselbe  brandig 
ab  und  der  Durchbruch  erfolgt  in  grösserer  Verbreitung.  Heilung  des 
Karfunkels  erfolgt  nach  völliger  Abstossung  des  Nekrotischen  und  Si- 
stirung  der  Entzündung  unter  Bildung  tiefer  fibröser  Narben. 

c.  Anthrax,  Pustula  maligna.  Es  bildet  sich  eine  circum- 
scriple  Entzündung  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes,  mit 
dunkler  Röthung,  beträchtlicher  Dicke  und  Härte;  auf  der  Höhe  dieses 
Knotens  erhebt  sich  die  Hornschicht  in  Form  von  Brandblasen,  im 
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Knoten  selbst  entsteht  rasch  Eiterung  und  Verjauchung  oder  sofort 
brandiger  Zerfall  des  in  das  rohe  Exsudat  eingeschlossenen  Theiles 
unter  blauschwarzer  Färbung.  Die  Brandblasen  bersten  bald,  die  Epi- 
dermis stösst  sich  ab  und  der  Jauche-  oder  Brandherd  bricht  endlich 
nach  aussen  durch. 

Rosenbaum,  Zur  Geschichte  u.  Kritik  der  Lehre  von  den  Hautkrankh.  Halle 
1844.  Lessing,  Symbolae  ad  anat.  cutis  path.  Halle  1841.  Elfingkr,  De  anat. 
cutis  patholog.  Wien  1845.  Hebra,  Ztschr.  der  Wien.  Aerzte.  3.  Jhg.  1.  Bd. 
p.  329.  und  Virch.  Spec.  Path.  3.  Bd.  Baerensfrung , Die  Hautkrankheiten. 
Erlangen  1859.  1.  Lfg.  Simon,  1.  c.  Vergl.  ferner  die  Monographieen  der  Haut- 
krankheiten von  Willan,  Alibert,  Bateman,  Baumes,  Fuchs,  Green,  Peumbe, 
Cazenave  u.  Schedel,  Rayer,  Thomson,  Wieson,  Devergie,  in  denen  freilich 
mehr  die  äusseren  Formen,  als  die  anatomischen  Verhältnisse  berücksichtigt  werden. 

Bei  unseren  Hauslhieren  und  den  wilden  Tliieren  kommen  dieselben 
Grundformen  der  Hautentzündungen  vor  wie  beim  Menschen  und  stellen  in 
den  einzelnen  Fällen  sehr  manniclifache  Arten  dar,  welche  zum  Theil  den  beim 
Menschen  vorkommenden  Arten  analog,  zum  Theil  aber  auch  den  Tliieren 
eigenlhüinlich  sind.  Eine  specielle  Darstellung  dieser  Arten  gehört  nicht  in 
das  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  und  ich  verweise  hier  auf  die  vorzüg- 
liche, auf  anatomische  Basis  gegründete  Darstellung  in  Roell’s  Handbuch. 

7.  GESCHWUERE. 

Ulceration  der  Haut  kommt  sehr  häufig  vor;  dieselbe  entwickelt 
sich  nicht  selten  aus  der  Excoriation;  unter  dieser  versteht  man 
den  Zustand  der  Cutis,  in  welcher  die  Ilornschicht  der  Epidermis  fehlt 
und  die  Obertläche  der  Cutis  mit  der  Schleimschicht  biosliegt,  dieser 
Zustand  ist  bald  vorübergehend,  indem  sich  rasch  eine  neue  Horn- 
schicht bildet,  bald  bleibend,  indem  die  der  Luft  und  mechanischen 
Reizen  ausgesetzte  Cutis  sich  entzündet,  rülhet  und  in  der  Schleim- 
schicht eine  geringe  Exsudation  und  vermehrte  Zellenbildung  eintritt. 
Man  findet  dann  an  der  betreffenden  Stelle  die  Haut  mit  Eiter  oder 
einer  rötblichen,  zähen  Flüssigkeit  bedeckt,  die  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
neue  Massen  ersetzt  wird;  nach  längerer  oder  kurzer  Dauer  bildet  sich 
aus  eingetrocknelem  Eiter  und  Exsudat  eine  dünne  Decke,  unter  wel- 
cher sich  die  Hornschicht  regenerirt;  in  anderen  Fällen  aber  geht  die 
Excoriation  in  ein  Llcus  über.  Die  Excoriation  wird  bewirkt  durch 
gewaltsames  Ablösen  der  Hornschicht  oder  durch  Abheben  und  Ent- 
fernen derselben  durch  Exsudate. 

Gebt  ein  Geschwür  aus  der  Excoriation  hervor,  so  wird  die 
Eiterbildung  an  der  Oberfläche  reichlicher,  die  Gelasse  der  Papillen 
fangen  an  sich  stark  zu  erweitern  und  zu  verlängern,  sie  schicken 
_ vielfache  Schlingen  aus  und  bewirken  bedeutende  Vergrösserung  der 
Papillen ; auch  die  Gefässe  der  Cutis  erweitern  und  verlängern  sich 
und  werden  hyperämisch.  Nachdem  die  Sehleimschicht  völlig  durch 
den  Eiter  ersetzt  worden  ist,  beginnt  auch  in  der  bisher  nur  mit  amor- 
phem, flüssigem  Exsudat  infiltrirten  und  geschwellten  Cutis  und  den  Papil- 
len Eiterbildung;  die  kolossal  in  die  Breite  vergrösserlen  Papillen  ver- 
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schmelzen  an  ihrer  Basis  immer  mehr  untereinander  und  treten  nur 
noch  als  rundliche  Wulste  hervor,  bis  sie  endlich  auch  die  letzte  Spur 
ihres  Charakters  als  Papillen  verlieren.  Dann  findet  man  die  Ober- 
fläche der  Cutis  mit  Granulationen  bedeckt,  das  sind  die  oberen, 
mit  Exsudat  und  Eiter  infillrirten  und  mit  zahlreiche,  nach  der  Peri- 
pherie zu  schlingenartige  Sprossen  ausschickenden  Capillaren  durch- 
setzten Schichten  der  Cutis;  je  reichlicher  und  üppiger  die  Capillaren 
sprossen  und  wuchern,  desto  rüther  und  drüsiger,  schwammiger  er- 
scheinen die  Granulationen.  Das  normale  Bindegewebe  tritt  hinter 
den  Gelassen,  Zellen  und  dem  amorphen  Exsudat  sehr  zurück  und 
ist  nur  noch  in  Spuren  zu  erkennen,  obschon  es  nicht  sofort  zu 
Grunde  geht. 

Geht  nun  die  Eiterbildung  an  der  Oberfläche  und  in  der  Cutis 
selbst  weiter,  so  wird  das  Gewebe  der  letzteren  allmälig  zerstört,  doch 
geht  der  eigentliche  Substanzverlust  gewöhnlich  sehr  langsam  vor  sich 
und  wird  dadurch  anfangs  unmerklich,  dass  an  der  Oberfläche  immer- 
fort Granulationen  wuchern.  Je  tiefer  der  Substanzverlust  eindringt, 
desto  flacher  und  kleiner  werden  auch  die  Granulationen,  aber  selbst 
wenn  die  Cutis  schon  völlig  zerstört  und  die  Ulceration  im  subcutanen 
Zellgewebe  angelangt  ist,  erheben  sich  meist  die  oberflächlichen  Capil- 
laren zu  Schlingen  und  Sprossen  und  bewirken,  dass  die  Basis  des 
Geschwüres  einen  granulirten  Habitus  bekommt. 

Die  Ulceration  schreitet  aber  nicht  allein  in  der  genannten  Weise 
in  die  Tiefe  fort,  sondern  verbreitet  sich  auch  in  der  Peripherie;  am 
Rande  des  ursprünglichen  Geschwüres  zeigt  sich  zuerst  Verdickung  der 
Epidermis,  dasselbe  erscheint  daher  weisslich  und  hart;  auf  der  Schnitt- 
fläche sieht  man  von  der  verdickten  Epidermis  zahlreiche  weisse,  ke- 
gelförmige Fortsätze  in  die  Cutis  herabsteigen,  es  sind  das  die  verdick- 
ten Epidermisschicbten  zwischen  den  ebenfalls  verlängerten  Papillen. 
Später  ändert  sich  die  Sache:  in  den  Capillaren  der  Cutis  und  Papil- 
len tritt  Hyperämie,  Erweiterung  und  Verlängerung  ein,  die  Papillen 
schwellen  an  und  werden  breiter  durch  vielfache  Schlingen-  und  Spros- 
senbildung ihrer  Capillaren  und  Infiltration  mit  amorphem  Exsudat, 
die  Zellen  der  Schleimschicht  werden  mit  Exsudat  durchsetzt  und  ge- 
lockert, vermehren  sich  und  es  treten  Eiterzellen  unter  ihnen  auf; 
dann  wird  die  Hornschicht  abgestossen,  die  Eiterbildung  an  der  freien 
Fläche  wird  reichlicher,  es  tritt  auch  im  Gewebe  der  Papillen  und  der 
Cutis  Eiterbildung  ein  und  so  geht  dann  der  Verlauf  in  der  oben  be- 
schriebenen Art  weiter. 

Unter  ungünstigen  Umständen  tritt  zuweilen  an  der  Basis  und 
den  Rändern  des  Geschwüres  brandiger  Zerfall  ein,  es  hört  die  Eiter- 
bildung auf,  die  Gewebe  werden  anämisch  und  bilden  mit  den  Eiter- 
resten  einen  weissliehen,  lockeren  Schorf,  der  ganz  das  Ansehen  eines 
croupösen  oder  diphtheritischen  hat,  oder  die  Hyperämie  bleibt  und 
es  bilden  sich  dann  feuchte,  missfarbige,  jauchig  zerfallende  Schorfe. 
In  dieser  Weise  können  dann  die  Gewebstheile  sehr  rasch  Schicht  für 
Schicht  zerfallen  und  das  Ulcus  gewinnt  den  Charakter  eines  phage- 
dänischen. 
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Im  günstigen  Falle  tritt  Heilung  ein ; beginnt  diese  zu  einer  Zeit, 
avo  noch  kein  eigentlicher  Substanzverlust  vorhanden  war,  sondern  nur 
die  Cutis  und  Papillen  in  Granulationen  umgewandelt  waren,  so  sin- 
ken allmälig  die  Granulationen  ein , Exsudat  und  Eiter  schwinden  aus 
der  Cutis,  doch  zeigt  dieselbe  hiernach  meist  Verdünnung  und  Schwund 
der  Papillen,  auch  bildet  sich  keine  normale  Epidermis  wieder,  son- 
dern nur  eine  dünne  Schicht  derselben.  Es  erscheint  daher  nach  voll- 
endeter Heilung  die  Haut  an  dieser  Stelle  etwas  deprimirt,  sehr  glatt 
und  glänzend  und  mit  viel  sparsameren  Drüsenüffnungen  und  Haaren 
als  früher. 

War  schon  Substanzverlust  eingelreten,  so  wird  derselbe  durch 
fibröses  Narbengewebe  ausgeglichen,  welches  um  so  dicker  ist,  je  grös- 
ser die  ulcerative  Zerstörung  war.  So  reichen  zuweilen  die  Geschwürs- 
narben bis  tief  in  das  subcutane  Zellgewebe,  bis  zu  den  Fascien,  Mus- 
keln, ja  selbst  bis  zum  Periost;  sie  bestehen  aus  äusserst  dichtem, 
weissein , sehnigem  Bindegewebe,  dessen  Contractionen  eine  Schrum- 
pfung und  Wulstung  der  umgebenden  Theile  verursachen. 

Ausser  aus  Excoriationen  können  Geschwüre  auch  noch  hervor- 
gehen: aus  primären  suppurativen  Entzündungen  des  Coriums,  aus 
Bläschen  und  Pusteln  in  der  oben  angegebenen  Weise. 

Diese  Verhältnisse  wiederholen  sich,  so  weit  mir  Gelegenheit  war, 
sie  zu  untersuchen,  bei  allen  Arten  der  Geschwüre,  weshalb  eine  spe- 
zielle Beschreibung  derselben  umgangen  werden  kann.  (Atlas  d.  mikr. 
p.  A.  XI.  1.  XIII.  2.  3.) 

Eine  eigenlhümliche  Form  der  Zerstörung  der  Haut  bildet  der 
Lupus,  dessen  ätiologische  und  anatomische  Verhältnisse  freilich  noch 
immer  neuer  Untersuchungen  bedürfen.  Derselbe  ist  charakterisirt 
durch  die  Neubildung  kleiner  Knötchen,  welche  aus  Massen  freier 
Kerne  bestehen,  die  in  eine  amorph-granulöse  Zwischensubstanz  ein- 
gebettet sind;  die  Kerne  sind  rundlich  oder  oval,  haben  ^oo — ''200'" 
Grösse,  die  Knötchen  haben  den  Umfang  eines  Stecknadelkopfes  oder 
höchstens  einer  halben  Erbse,  sie  sind  graulich  oder  bräunlich  gefärbt 
und  weich,  lassen  sich  leicht  zerdrücken;  ihr  Sitz  ist  im  Corium,  des- 
sen ganze  Dicke  sie  ein  nehmen  oder  von  wo  sie  selbst  noch  ins  sub- 
cutane Zellgewebe  ragen.  Die  Knötchen  bewirken  eine  Prominenz, 
aul  deren  Höhe  stets  Abschilferung  der  Epidermis  stattfindet,  deren 
histologische  Verhältnisse  anfangs  übrigens  unverändert  sind.  Die 
Kerne  der  Knötchen  entwickeln  sich  durch  endogene  Bildung  in  den 
Bindegcwebszellen  der  Cntis,  weshalb  man  auch  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  ausser  den  oben  erwähnten  Kernen  spindelförmige 
und  sternförmige  Zellen  mit  grösseren  oder  geringeren  Mengen  endo- 
gen gebildeter  Kerne  findet. 

In  diesen  Knötchen  und  auch  ausserhalb  derselben  sicht  man 
kleine  weisse,  runde  Körperchen,  welche  einen  stielförmigen  Fortsatz 
nach  der  Epidermis  haben,  es  sind  mit  concentrisch  gelagerten  Epi- 
thelien  gefüllte  Haar-  und  Talgdrüsengänge;  die  Epithelien  sind  so 
fest  in  concentrischen  Schichten  um  einander  gelagert,  dass  das  Kör- 
perchen wie  eine  kleine  Kugel  von  weissem,  bornartig-durchscbeinen- 
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dem  Ansehen  herausgehoben  werden  kann.  Pom.  beobachtete  Bil- 
dung ähnlicher  Zellenmassen  auch  innerhalb  des  Ilaarschaftes  und  über- 
haupt die  Zellenlagen  der  Haare  und  ihrer  Scheiden  vermehrt  und  ge- 
lockert. 

Ausser  den  bisher  beschriebenen  Veränderungen  wird  endlich  in 
einzelnen  Fällen  noch  eine  beträchtliche  fibröse  Hypertrophie  des  sub- 
c Ulanen  Zellgewebes  beobachtet. 

Während  diese  Veränderungen  in  der  Haut  vor  sich  gehen , er- 
folgt auf  verschiedene  Weise  ein  Substanzverlust  derselben;  beim  sog. 
Lupus  exfoliativus  tritt  unter  fortwährender  lebhafter  Schuppen- 
bildung in  der  Epidermis  Atrophie  der  Cutis  ein,  die  früher  ange- 
schwollenen Partieen  sinken  unter  das  Niveau  der  Haut  und  im  Fall 
der  Heilung  werden  sie  blass  und  zeigen  die  weisse,  glatte,  glänzende 
Oberfläche  geheilter,  flacher  Ulcerationen.  Während  so  die  anfangs 
ergriffenen  Stellen  heilen , geht  meist  in  der  Peripherie  die  Verände- 
rung weiter.  Bei  dem  Lupus  exulcerans  tritt  zuerst  Excoriation 
ein,  die  Oberfläche  sondert  Flüssigkeit  ab,  bedeckt  sich  abwechselnd 
mit  Krusten , da  wo  sich  Knötchen  in  der  Haut  gebildet  haben  , tritt 
Zerfall  derselben  ein  und  somit  Ulceration.  Die  Hautfläche  zeigt  nun 
schwache  Granulationen,  eiternde  und  mit  Borken  besetzte  Stellen, 
das  Gewebe  zerfällt  Schicht  für  Schicht  und  es  können  sehr  ausge- 
breitete Zerstörungen  vor  sich  gehen.  Heilung  folgt  unter  Bildung 
fester  fibröser  Narben. 

Der  Lupus  hyp er trophicus  ist  dadurch  charakterisirt,  dass, 
während  an  der  Oberfläche  dieselben  Veränderungen  vor  sich  gehen, 
wie  bei  den  vorigen  Al  len , in  der  Tiefe  eine  massenhafte  Neubildung 
von  Bindegewebe  eintritt  und  die  Theile  dabei  eine  gleichmässige  oder 
knollig-knotige  Anschwellung  und  Verhärtung  erleiden.  An  solchen 
Hautpartieen  kann  nach  Pohl  zuweilen  jauchige  Entzündung  und  bran- 
dige Abstossung  der  entarteten  Partieen  einlreten. 

Der  Lupus  findet  sich  hauptsächlich  im  Gesicht  und  hier  vor- 
zugsweise an  der  Nase,  wo  er  öfters  an  der  Schleimhaut  beginnt  und 
sich  von  da  auf  die  äussere  Haut  fortsetzt;  ausserdem  findet  er  sich 
an  der  Vulva  und  an  verschiedenen  Stellen  des  Rumpfes  und  der  Ex- 
tremitäten. 

Bateman,  1.  c.  Taf.  36.  Aeibert,  1.  c.  Pl.  52.  Rater,  1.  c.  PL  12.  Fig. 
1.  4.  10.  11.  Cop.  bei  Froriep,  1.  o.  Taf.  7.  Fuchs,  1.  c.  p.  545.  Rater, 
1.  c.  II.  jt,  193.  Berger,  Diss.  inaugur.  Greifswalde.  Martin,  Illustr.  Med.-Ztg. 
I.  p.  267.  Pohl,  Virch.  Archiv.  VI.  p.  2.  Wede,  Grundzüge  der  patli.  Histol. 
p.  453.  Ax,  Diss.  de  Lupo.  Berlin  1854.  Richter,  ibid.  Mohs,  Diss.  de  Lupi 
struet.  Leipzig  1855.  Billroth,  Deutsche  Klin.  6.  1856.  Foerster,  Atlas  der 
mikr.  path.  Anat.  Taf.  XXII. 


8.  BRAND. 

Ausser  dem  schon  beschriebenen  Anthrax  kommt  der  Brand  iu 
der  Haut  hauptsächlich  unter  zwei  anatomischen  Formen  vor,  welche 
durch  verschiedene  ätiologische  Momente  hervorgebrachl  werden  kön- 
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nen,  also  wicht  als  specifische  Krankheilsprocesse  angesehen  werden 
dürfen. 

a.  Der  feuchte  Brand.  Die  Haut  wird  missfarbig,  braun  oder 
schwarzgrün,  die  Hornschicht  der  Epidermis  wird  durch  röthliche  oder 
braune,  jauchige  Flüssigkeit  zu  kleinen  und  grösseren  Blasen  erhoben 
und  nach  deren  Bersten  die  Cutis  biosgelegt,  Corium  und  subcutanes 
Zellgewebe  erscheinen  verdickt,  mit  einer  serösen,  missfarbigen  Flüs- 
sigkeit infiltrirt,  das  Fett  schwindet  und  zerfliesst  zum  Theil  in  eine 
schmierige  Masse , die  Fasern  des  Bindegewebes  werden  undeutlich, 
feinkörnig,  und  zerfallen  allmälig  in  unbestimmte  Molecularmasse,  das 
Blut  wird  braun  und  schwarz. 

b.  Beim  trockenen  Brand  werden  die  Haut  und  das  subcu- 
tane  Zellgewebe  kohlschwarz  gefärbt,  mumienartig  derb  und  trocken 
und  erst  später  weich  und  feucht;  die  feinsten  Gewebstheile  bleiben 
dabei  länger  erhalten  und  zerfallen  erst  später  in  Molecularmasse. 

Sobald  Theile  der  Haut  in  der  einen  oder  anderen  Weise  brandig 
geworden  sind,  ist  Heilung  nur  möglich,  wenn  das  Abgestorbene  ab- 
gestossen,  entfernt  wird;  dieser  Vorgang  tritt  zuweilen  spontan  ein, 
es  bildet  sich  rings  um  die  brandigen  Partieeu  eine  lebhafte  Entzün- 
dung mit  seröser  Exsudation  und  Eiterbildung,  das  Brandige  löst  sieb 
in  Form  einzelner  Fetzen,  seltener  als  compacter  Schorf  los  und  die 
unterliegenden  Theile  beginnen  nun  in  GestalL  von  Granulationen  zu 
wuchern.  Auf  diese  Weise  wird  nach  und  nach  die  Hautstelle  in  ein 
mit  Granulationen  bedecktes  Ulcus  verwandelt,  welches  dann  durch 
eine  fibröse  Narbe  heilen  kann. 


9.  IIYPEIUEMIE,  ANAEM1E. 

Hyperämie  der  Haut  begleitet  als  wesentliche  Theilerscheinung 
alle  Entzündungen  der  Haut;  sie  findet  sich  ferner  zuweilen  als  selbst- 
ständige Veränderung,  als  acute  Congestion;  sie  ist  als  solche  auf 
grössere  Hautstrecken  verbreitet  oder  teilt  in  Form  grosser  oder  klei- 
ner rother  Flecken,  Maculae,  auf,  welche  scharf  umgrenzt  sind  oder 
allmälig  in  die  benachbarte  gesunde  Haut  übergehen.  Die  Hyperämie 
schwindet  gewöhnlich  nach  dem  Tode  und  lässt  sich  zuweilen  nur 
noch  durch  mikroskopische  Untersuchung  erkennen,  bei  welcher  man 
abnorme  Mengen  rother  Blutkörperchen  in  den  Capillaren  sieht. 

Ausserdem  kommt  häufig  venöse  Hyperämie  vor;  sie  findet  sich 
hauptsächlich  hei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  durch  welche  der 
Rückfluss  des  venösen  Blutes  behindert  wird.  Es  häuft  sich  zuerst 
das  venöse  Blut  in  den  kleinen  Venen  der  Haut  der  vom  Centrum  des 
Kreislaufes  entferntesten  Theile  an,  an  den  Zehen,  den  Fingern,  der 
Nasenspitze;  dann  breitet  sich  die  Hyperämie  auf  das  ganze  Gesicht 
und  den  übrigen  Körper  aus,  tritt  aber  nur  an  solchen  Stellen  stark 
hervor,  an  welchen  sich  ein  grosser  Gefässreichllmm  findet.  Die  Haut 
wird  durch  diese  venöse  Hyperämie  in  verschiedenen  Graden  blau  ge- 
lärbt  und  es  bildet  sich  so  der  cyanotische  Habitus  aus. 
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Anämie  findet- sich  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Anämie  bei 
Blutleere,  Ilydrämie,  Abmagerung;  die  Haut  erscheint  bald  rein  weiss, 
bald  mehr  gelblich,  bald  schmutzig,  sie  ist  dabei  entweder  glatt  und 
präll,  vvachsartig,  oder  schlaff  und  runzlig. 

10.  HAEMORRHAG1E. 

Bluterguss  in  das  Gewebe  der  Haut  kommt  häufig  und  unter  sehr 
verschiedenen  Bedingungen  vor.  Das  Blut  ergiesst  sich  zuweilen  zwi- 
schen Cutis  und  die  Hornschicht  der  Epidermis,  wodurch  die  letztere 
in  Form  kleiner  und  grösserer  Blasen  erhoben  wird;  Heilung  folgt 
hier  nach  Berstung  der  Blase  und  Entleerung  des  Blutes  oder  nach 
allmäliger  Resorption  desselben;  in  beiden  Fällen  stösst  sich  an  der 
Stelle  die  Hornschicht  ab  und  es  bildet  sich  dann  eine  neue. 

Oft  ergiesst  sich  das  Blut  in  das  Gewebe  des  Coriums  und  Unter- 
hautzellgewebes; die  Menge  des  ergossenen  Blutes  ist  bald  sehr  ge- 
ring, und  es  zeigen  sich  dann  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  rothe 
Flecken,  Petechien,  bald  umfangreich,  und  das  Blut  bildet  dann  un- 
regelmässige, grosse  Flecken,  Ekchymoma  ta,  oder  Streifen,  Vibices. 

Das  Blut  kleiner  Ergüsse  verschwindet  meist  bald  durch  Resor- 
ption, ohne  weitere  Veränderungen  zu  hinterlassen,  grössere  Extrava- 
sate aber  zeigen  meist,  ehe  sie  schwinden,  anderweitige  Veränderungen 
oder  hinterlassen  bleibende  Folgen.  Der  anfangs  rothe  oder  blaue 
Fleck  in  der  Haut  nimmt  allmälig  eine  hellere  braune  und  selbst  grün- 
liche Färbung  an  und  schwindet  endlich  spurlos;  diese  Färbung  hängt 
von  den  Veränderungen  des  Hämatins  der  zerfallenden  Blutkörperchen 
ab,  welches  sich  zu  kleinen  gelben  und  braunen  Körnchen  umwandelt, 
die  aber  resorbirt  werden , ehe  sie  zu  eigentlichen  Pigmenlkürnchen 
werden.  In  anderen  Fällen  aber  bildet  sich  wirklich  Pigment  aus  dem 
Hämatin  und  die  Cutis  behält  dann  lange  Zeit  eine  braune  oder 
schwarze  Färbung,  doch  findet  sich  dies  meist  an  Stellen,  an  welchen 
auch  anderweitige  Texturveränderungen,  Entzündungen,  Verschwärungen 
u.  s.  w.  vor  sich  gegangen  sind. 

Die  Bedingungen  der  Blutungen  sind:  Contusion,  Quetschung  der 
Haut,  — Behinderung  des  Rückflusses  des  Venenblutes  oder  heftige 
Congestionen,  krankhafte  Veränderungen  des  Blutes  oder  der  Gefäss- 
wände,  die  den  Blutungen  bei  Purpura,  Typhus,  Scorbut,  Hämorrha- 
philie  zu  Grunde  liegen. 


11.  OEDEM. 

Seröser  Erguss  kommt  hauptsächlich  im  subculanen  Zellgewebe 
vor,  seltener  in  dem  Corium;  er  erfolgt  meist  langsam  als  chronisches 
Oedem  oder  Hydrops  anasarca  bei  localen  oder  von  den  Centren  des 
Kreislaufes  ausgehenden  Behinderungen  der  Circulation  oder  bei  hydrä- 
mischem  Zustand  des  Blutes  und  vorzüglich  bei  Nierenleiden.  Das 
Serum  drängt  die  Maschen  des  Zellgewebes  auseinander,  bewirkt  Atro- 
phie der  Fettzellen  und  eine  bedeutende  Schwellung  der  Theile,  welche 
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zuweilen  zu  einem  solchen  Grade  gedeiht,  dass  die  Cutis  zu  cinei 
glänzenden,  glatten  Membran  ausgespannt  wird  und  die  Ilornschicht 
der  Epidermis  an  verschiedenen  Stellen  einreisst.  Durch  diese  Itiss- 
chen  sickert  dann  meist  aus  dem  ebenfalls  mit  Serum  überfüllten  Co- 
rium  Wasser  aus,  dessen  Menge  in  manchen  Fällen  sehr  beträchtlich 
ist;  auch  erheben  sich  zuweilen  mit  Wasser  gefüllte  Blasen  unter  der 
Hornschicht. 

Acute  seröse  Ergüsse  haben  die  Bedeutung  entzündlicher  Vor- 
gänge; sie  finden  sich  bei  der  Phlegmasia  alba  dolens  und  der  Zell- 
gewebsverhärtung der  Neugeborenen. 

12.  EMPHYSEM. 

Anhäufung  von  Luft  oder  Gas  im  subcutanen  Zellgewebe  kommt 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  vor.  Am  häufigsten  geben  hierzu 
gleichzeitige  Verletzungen  des  Brustkorbes  und  der  Lungen,  insbeson- 
dere bei  Hippenbrüchen , Veranlassung;  es  findet  hier  kein  direcler 
Eintritt  von  Luft  aus  dem  Lungenriss  in  die  Haut  statt,  sondern  die 
Luft  tritt  zunächst  in  das  interlobuläre  Zellgewebe  der  Lunge,  von  da 
in  das  Zellgewebe  an  der  Lungenwurzel  und  endlich  in  das  Zellgewebe 
der  Brust  und  des  Halses.  Direcler  Eintritt  von  Luft  in  das  Unter- 
hautzellgewebe findet  aber  bei  Verwundungen  der  Nase,  des  Larynx 
und  der  Trachea  statt.  Ferner  kann  sich  Emphysem  des  Unterhaut- 
zellgew'ebes  aus  dem  in  Folge  heftiger  Athembewegungen  entstehenden 
interlobulären  und  subpleuralen  Emphysem  (vergl.  p.  273)  bilden.  Bei 
Verwundungen  und  Perforationen  des  in  einem  Bruchsacke  vorliegen- 
den Darmes  können  Darmgase  in  das  Unterhautzellgewebe  eindringen 
und  endlich  kann  sich  Gas  bei  jauchender  Eiterung  und  Brand  der 
Haut  im  Zellgewebe  entwickeln. 

13.  PARASITEN. 

A.  Parasitische  Pflanzen. 

Die  auf  der  Haut  des  Menschen  vorkommenden  parasitischen  Pflan- 
zen gehören  zu  den  niederen  Formen  der  Pilze,  welche  sich  theils  als 
irrelevante,  vorübergehende  Erscheinungen  in  den  Schuppen  oder  Bor- 
ken verschiedener  Ausschläge  bilden,  theils  selbstständige  Veränderun- 
gen hervorbringen.  Die  wichtigste  dieser  letzteren  ist 

der  Favus,  Porrigo  lupinosa,  ein  besonders  im  kindlichen  Alter 
vorkommender  Ausschlag,  der  seinen  Sitz  besonders  auf  dem  behaarten 
Kopfe  hat,  in  einzelnen  Borken  aber  auch  im  Gesicht,  am  Ohr,  an 
den  Schultern,  dem  Rücken,  den  Extremitäten  und  dem  Nabel  gefun- 
den wurde.  Das  Charakteristische  für  den  Favus  ist  die  Bildung  schei- 
benförmiger, in  der  Mitte  concaver,  hellgelber  Borken  von  3 — 4"'  Durch- 
messer und  einem  concentrisch  geschichteten  Bau.  Diese  Borken  be- 
stehen grösslenlheils  aus  Pilzen,  nur  an  der  Aussenfläche  sind  diese 
mit  Epidenniszellen  gemischt,  in  der  Mitte  findet  sich  gewöhnlich  ein 
Haar. 
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Die  Bililang  dieser  Borken  geht  in  folgender  Weise  vor  sich:  Es 
bildet  sich  zuerst  in  der  Hornschicht  der  Epidermis  ein  kleines,  gelbes 
Knötchen  zwischen  schuppenartig  aufgelagerten  Epidermislagen ; dieses 
Knötchen  besteht  anfangs  nur  aus  kleinen  Pilzsporen,  später  aus  Spo- 
ren und  Fäden.  Um  diesen  Anfangspunkt  legen  sich  dann  in  con- 
centrischen  Ringen  neue  Pilzmassen  an , bis  die  Borke  von  der  oben 
beschriebenen  Beschaffenheit  entstanden  ist.  Die  Epidermis  wird  durch 
die  wachsende  Borke  aus  einander  gedrängt  und  schuppt  sich  über 
derselben  bald  ab,  so  dass  die  Pilzborke  frei  zu  liegen  kommt,  das 
Corium  erleidet  eine  Depression,  erscheint  nach  Ablösung  der  Borke 
bald  wie  excoriirt,  bald  noch  mit  einer  dünnen  Lage  verhornter  Epi- 
dermiszellen  bedeckt.  Zuweilen  entzündet  es  sich,  wird  hyperämisch, 
infiltrirt,  und  es  bildet  sieb  selbst  Eiter  auf  ihrer  Oberfläche  unter  der 
Pilzborke.  Zuweilen  greift  diese  Entzündung  und  Eiterung  tiefer  ein, 
wird  chronisch,  ergreift  auch  das  Periost  der  Schädelknochen  und  diese 
selbst;  dieselben  zeigen  alle  Veränderungen  der  entzündlichen  Osteo- 
porose und  sind  mit  porösen  Osteophyten  besetzt  (Mus.  Dipuytren, 
PL  17). 

Das  Haar,  welches  durch  die  Borke  geht,  ist  nur  seilen  normal, 
meist  findet  man  Pilze  zwischen  den  Wurzelscheiden  und  dem  Haar- 
schaft, ferner  den  letzteren  selbst  durch  Pilze  aufgefasert  und  im  Zer- 
fall begriffen  und  auch  in  dem  Markkanal  Pilzmassen , so  dass  das 
Haar  verloren  geht,  später  aber  von  der  unversehrten  Wurzel  aus  re- 
generirt  werden  kann. 

J.  Mueller  stellte  den  Favuspilz  zu  Oidium  und  Lebert  nannte 
ihn  darauf  Oidium  Schoenleini;  Rejiak  stellt  ihn  nach  Link  als 
eigenes  Genus,  als  Achorion  Schoenleini,  auf.  (Nähere  Beschrei- 
bung s.  im  allgem.  Theile.) 

Schoenlein,  Miiller’s  Archiv.  1839.  p.  82.  Grubt,  ibid.  1842.  p.  22. 
J.  Mueller,  ibid.  p.  200.  Bennett,  Transacl.  of  the  royal  soc.  of  Edinb. 
Fol.  15.  II.  Lebert,  Phys.  path.  II.  p.  477.  PI.  22.  Remak,  Diagnost.  u. 
pathogenet.  Untersuch.  1846.  Robin,  Des  vegetaux,  qui  croissent  sur  les  ani- 
mavx  vivanls.  1847.  Simon,  1.  c.  p.  298.  Taf.  YI.  Fig.  4.  5.  Wedl,  Grundzüge 
der  path.  Histologie,  p.  738.  Kuechenmeister  , Die  Parasiten.  Alibert,  1.  c. 
PI.  17.  Rayer,  I.  c.  PI.  7.  Fig.  1 — 6.  7 bis  Fig.  9.  10.  Lebert,  Tr.  d’Anat. 
path.  II.  T.  194.  1. 

Die  als  Pityriasis  versicolor  oder  Chloasma  bekannte  Haut- 
krankheit ist  bedingt  durch  Entwickelung  von  Pilzen  zwischen  den 
Lagen  der  Zellen  der  Hornschicht;  indem  durch  diese  Pilze  die  Zel- 
lenlagen schuppenförmig  aus  einander  gedrängt  und  in  ihrer  regelmässi- 
gen Aufeinanderlagerung  behindert  werden,  entsteht  eine  Anhäufung 
gelblicher  Schüppchen  auf  der  Oberfläche  der  Haut,  welche  letztere 
übrigens  unverändert  ist.  Die  Veränderung  findet  sich  besonders 
häufig  an  der  Brust  und  ist  äusserst  hartnäckig.  Der  Pilz  wurde  von 
Robin  Mikrosporon  furfur  genannt,  seine  Anwesenheit  in  den  Schup- 
pen der  Pityriasis  zuerst  von  Eichstedt  entdeckt. 

Eichstedt,  Froricp’s  N.  Not.  1846.  Bd.  39.  p.  270.  Simon,  1.  c.  p.  311. 
Wedl,  1.  c.  p.  735.  Robin,  1.  c.  Kuechenmeister,  1.  c.  Vergl.  ferner  den 
allg.  Thell. 
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Denjenigen  Arten  des  Herpes,  welche  durch  regelmässiges  peri- 
pherisches Fortschreiten  in  die  Peripherie  von  einem  Punkte  aus  cha- 
rakterisirt  sind:  H.  circinnatus,  gyratus  u.  s.  w.  liegt  ebenfalls,  wie  zu- 
erst von  Baerensprung  (Annal.  der  Charite.  6.  Jhrg.  p.  1 16)  gefunden 
wurde,  ein  Pilz  zu  Grunde.  (Nähere  Beschreibung  desselben  im  allg. 
Theile.) 

Ueher  die  in  Haaren  und  Nägeln  allein  vorkommenden  Pilze  s. 
hei  den  Veränderungen  der  Haare  und  Nägel. 

Pflanzliche  Parasiten  kommen  auch  bei  Thieren  vor,  so  hat  man  den 
Favuspilz  hei  Hühnern,  Katzen  und  Mäusen  beobachtet;  Trichophyton 
tonsu  ran  s beim  Rind  und  Hunden;  von  grosser  Bedeutung  ist  ferner  die 
durch  Botrytis  bassiana  bedingte  Muscardine  der  Seidenwürmer , von  ge- 
ringerer die  Empusa,  Pilzkrankheit  der  Fliegen.  (Nähere  Beschreibung  im 
allg.  Theile.) 

B.  Parasitische  T liiere. 

1.  Helminthen.  Aus  der  Classe  der  Nematoden  kommt  in 
der  Haut  die  Filaria  medinensis  vor,  die  sich  nur  in  den  Tropen 
findet  und  durch  hartnäckige  Eiterungen  und  Abscesse  im  Unterhaut- 
zellgewebe sehr  bösartig  werden  kann.  — Aus  der  Classe  der  Tre- 
matoden  kommt  in  einzelnen  seltenen  Fällen  Distoma  hepati- 
cum in  Hautabscessen  vor.  Aus  der  Classe  der  Ce s loden  kommt 
nicht  selten  Cysticercus  cellulosae  im  suheutanen  Zellgewebe,  zu- 
weilen in  sehr  bedeutender  Menge  vor.  (S.  d.  allgem.  Theil : Parasiten.) 

2.  Insecten.  Als  Parasiten  im  engeren  Sinne  können  unter 
den  hierher  gehörigen  Thieren  nur  die  Läuse  angeführt  werden,  da 
nur  sie  ihren  Wohnort  ausschliesslich  auf  dem  Menschen  haben  und 
ihre  Eier  daselbst  legen,  während  die  Wanzen  und  Flöhe  den  Men- 
schen nur  zeitweilig  heimsuchen  und  ihre  Eier  an  anderen  Stellen 
legen,  doch  sind  auch  die  letzteren  zu  ihrer  Ernährung  ausschliesslich 
auf  den  Menschen  angewiesen  und  daher  als  parasitisch  zu  betrachten. 

Unter  den  Läusen  kommen  vor:  die  Kopflaus,  Pediculus  ca- 
pitis, die  Kleiderlaus,  Pi  vestimenti,  und  die  Filzlaus,  Phthirius 
pubis.  Die  erstere  findet  sich  nur  am  behaarten  Kopfe,  die  zweite 
am  ganzen  unbehaarten  Körper,  die  dritte  vorzugsweise  am  Schamberg, 
selten  an  anderen  Stellen  mit  starken  Haaren:  Augenbrauen,  Achsel- 
höhlen, Bart.  Alle  Pediculi  haben  einen  Säugrüssel  mit  2 Mandibeln ; 
sie  bohren  denselben  durch  die  Epidermis  bis  in  das  Corium  und  er- 
regen dadurch  Jucken  und  kleine  Papeln  oder  selbst  Bläschen.  Der 
Phthirius  bohrt  sich  mit  dem  Vordertheile  in  die  Haut  ein  (nach  Hebra 
in  die  Haarmündungen)  und  bewirkt  so  eine  circumscripte  erythema- 
löse oder  papulöse  Entzündung;  durch  das  heftige  und  quälende  Jucken 
wird  der  Kranke  meist  zu  heftigem  Kratzen  veranlasst,  wodurch  eine 
neue  Hautreizung  und  neue  papulöse  oder  selbst  vesiculöse  Eruption 
hervorgerufen  wird,  die  gewöhnlich  die  untere  Hälfte  des  Bauches  be- 
deckt. (Der  Pediculus  tabescentium  ist  noch  zweifelhaft.  Verel  d 
allg.  Theil.)  0 ' 

Die  Wanzen  (Cimex  lectularius)  und  Flöhe  (Pulex  irrilans)  he- 
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wirken  durch  das  Einbohren  ihrer  Fresswerkzeuge  in  das  Corium  quad- 
delartige Entzündungen.  Der  nur  in  Südamerika  vorkommende  Pulex 
penetrans  bewirkt  Entzündungen  und  Verschwärungen  der  Haut,  in- 
dem sich  das  Weibchen  in  dieselbe  einbohrt. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  neuerdings  auch  0 estruslarven 
in  der  Haut  des  Menscheu  beobachtet,  welche  Veranlassung  zu  Abscessen 
gaben. 

Schreiber,  Vivch.  Arch.  XXVI.  209.  Spring,  Bull,  de  FAcad.  de  med. 
de  Belg-.  T.  V.  N.  2 (Schmidt’s  Jiib.  Bd.  114.  p.  125).  Coqueree  et  Mondibrb, 
Gaz.  hebd.  7.  1862. 

2.  Arachniden.  Die  aus  dieser  Ordnung  vorkommenden  Para- 
siten gehören  zur  Familie  der  A carina,  Milben. 

Die  Krätzmilbe,  Sarcoptes  hominis,  ist  ’/s — ll*/"  lang,  ‘/i — 
*1$"'  breit,  mit  blossem  Auge  eben  noch  als  weissliches  Körperchen 
zu  erkennen;  der  Körper  ist  rundlich,  gewölbt,  mit  seichten  Einker- 
bungen und  Wülsten  und  feinen,  parallelen  Querstreifen;  auf  der 
Rückenfläche  sitzen  eine  Menge  konischer  Höcker  und  Stacheln,  auf 
dem  Rücken , an  den  Reinen  und  den  Seilen  des  Körpers  einzelne 
lange  Borsten.  Der  Kopf  ist  rundlich,  mit  Borsten  besetzt  und  mit 
Mandibeln  versehen  ; im  reifen  Zustande  finden  sich  8 Beine,  von  denen 
2 Paar  vorn  neben  dem  Kopfe  sitzen  und  mit  Haftscheiben  versehen 
sind,  2 Paar  hinten  sitzen  und  in  lange,  starke  Borsten  auslaufen.  ln 
den  Weibchen  lassen  sich  zuweilen  die  Eier  erkennen  oder  man  findet 
solche  in  den  Gängen;  ein  Ei  ist  gewöhnlich  '/is'"  lang  und  12)"/ 
breit,  in  ihm  ist  nicht  selten  die  junge  Milbe  zu  erkennen,  welche  nach 
dem  Auskriechen  nur  1 Paar  Hinterfüsse  zeigt,  übrigens  wie  die  er- 
wachsene aussieht.  Ferner  findet  man  zuweilen  in  Gängen  und  Epi- 
thel i alscliup p e n die  Haut  eines  Sarcoptes,  welche  er  nach  seiner  Häu- 
tung zurückgelassen  hat  und  die  im  Allgemeinen  die  Gestalt  des  Thie- 
res  wiederholt.  (Atlas  Taf.  XIII.  Fig.  12.) 

Die  Krätzmilbe  bohrt  sich  durch  die  Hornschicht  ein  und  gräbt 
sich  unter  derselben  kleine  Gänge,  welche  meist  etwas  geschlängelte 
Form  und  durch  Schmutz  oder  den  Koth  der  Milbe  eine  bräunliche 
Farbe  erhalten;  am  Ende  des  Ganges  bohren  sie  ihre  Fresswerkzeuge 
in  das  Corium  und  erregen  dadurch  zuweilen,  aber  nicht  constant, 
eine  papulöse  oder  vesiculöse  Entzündung  und  ein  lebhaftes  Jucken. 
Durch  das  letztere  werden  die  Kranken  meist  zu  sehr  heftigem  Kratzen 
veranlasst  und  dadurch  eine  viel  intensivere  Papeln-  und  Bläscheneruption 
hervorgerufen,  als  durch  das  Einbohren  der  Milbe.  Zuweilen  fehlt,  wie 
Baum  zuerst  nachwies,  jede  Eruption  und  nur  die  Milben  und  Gänge 
sind  zu  sehen;  hei  Gelähmten,  die  sich  nicht  kratzen  können,  ist, 
wie  IIebra  nachwies,  die  Eruption  auf  die  wenigen,  durch  das  Ein- 
bohren der  Milbe  bewirkten  Papeln  oder  Bläschen  beschränkt.  Bei 
manchen  Individuen  nimmt  der  Ausschlag  eine  puslulöse  Form  an  und 
bei  öfterer  mechanischer  Reizung  kommt  es  wohl  auch  zur  Geschwürs- 
bildung. Die  erwähnten  Veränderungen  der  Haut  nennt  man  Krätze, 
Scabies. 
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Der  häufigste  Silz  der  Gänge  der  Milbe  ist  zwischen  den  Fingern 
und  an  der  Innenseite  derselben,  dann  kommen  sie  vor  am  Handge- 
lenk und  der  Innenseite  der  oberen  und  unteren  Extremität,  an  der 
Brust,  am  Bauch,  Rücken,  läsl  nie  im  Gesicht,  selten  am  Penis  und 
Sero  tum;  an  letzteren  Stellen  sali  sie  Hebra  häufig.  In  manchen  Fäl- 
len entwickeln  sich  hei  Krätzkranken  keine  Bläschen  und  Pusteln, 
sondern  dicke  Borken  und  Schuppen,  in  denen  die  Milbe  in  enormer 
Menge  zu  finden  ist,  eine  Veränderung,  die  man  als  Scabies  crustosa 
oder  norwegica  von  der  gewöhnlichen  Krätze  unterschieden  hat.  (Näheres 
im  allg.  Theile.) 

Froriep,  Atlas  der  Hautkrankh.  H.  Taf.  2.  Eichstedt,  Froriep’s  N.  Not. 
Ed.  38.  p.  105.  Bd.  39.  p.  265.  Bourguignon,  Tr.  enlomol.  et  patlu  de  la  pale 
de  l'hovnne.  Pai'is  1852.  10.  Tab.  Hebra,  • Oestr.  Jahrb.  März — Mai  1844.  Bd. 
46  und  47;  Zeitschr.  der  Wien.  Aerzte.  1846.  3.  Jhg.  1.  Bd.  p.  359.  Simon, 

1.  c.  p.  277.  Kuechenmeister,  1.  c.  Gerlach,  .Krätze  und  Räude.  1857.  Ueber 
Borkenkrätze:  Boek  u.  Danielsen,  Tr.  des  Spedalskhed.  Paris  184S  Fuchs 

Ztscbr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  3.  Bd.  2.  Hft.  Kraemer,  lllustr.  med.  Ztg.  III.  301. 
Hebra,  Ztscbr.  der  Wien.  Aerzte.  VIII.  1852.  p.  390.  Bergh,  Vircb.  Arch. 
XIX.  1.  1860.  Bamberger,  Wiirzb.  med.  Ztscbr.  I.  134.  Taf.  III.  Fuersten- 
berg,  Krätzmilben.  1861.  Uebrige  Literatur  der  Krätzmilbe  s.  im  allg  Theile. 

Die  Haarsackmilbe,  Acarus  folliculorum,  findet  sich  nicht  sel- 
ten in  normalen  und  erweiterten  Haar-  und  Talgdriisengängen ; die 
Milbe  ist  — lang  und  */5o///  breit,  hat  einen  dicken,  gewölbten 
Vorderleib  mit  8 Beinen  und  einen  langen,  schmalen  Hinterleib,  wel- 
cher durch  viele  Querstreifen  gegliedert  und  fein  sägeartig  gezähnelt 
ist.  Das  Thier  findet  sich  zu  2 — 4 und  mehr  in  den  Ausführungs- 
gängen der  Talgdrüsen  und  ihren  Fortselzungen  in  den  Haargängen; 
meist  sind  die  letzteren  durch  angehäuften  Talg  gleichzeitig  erweitert, 
doch  scheinen  die  Milben  selbst  keine  anatomischen  Störungen  zu  ver- 
ursachen. Sie  legen  in  denselben  Eier,  ihr  Körper  ist  anfangs  klein, 
herz-  oder  citronenförmig,  später  oval,  kurz  geschwänzt,  zuletzt  erhal- 
len sie  die  oben  beschriebene  Form.  Am  häufigsten  finden  sich  die 
Milben  im  Gesicht,  insbesondere  an  der  Nase;  an  anderen  Stellen  wur- 
den sie  nur  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet.  (Atlas  d.  mikr.  p.  A. 
Taf.  XIII.  Fig.  13.) 

Simon,  Müller’s  Archiv.  1842.  Die  Hautkrankheiten,  p.  287.  Taf.  7.  Fig. 
6 — 10.  Vogel,  Handb.  d.  path.  Anat.  p.  410.  Wedl,  Zeitschr.  d.  Wien.  Aerzte. 
1847.  p.  177;  Grundzüge  der  patb.  Hist.  p.  803.  Gruby,  Campt,  rend.  T.  XX. 
1845.  Kuechenmeister’,  Die  Parasiten.  I.  174.  Landois,  Greifswalder  med. 
Beitr.  I.  1863.  Leydig,  Vircb.  Arcb.  XIX.  238.  • 

Bei  den  Thieren  kommen  sehr  zahlreiche  Ihicrische  Parasiten  in  der  Haut 
vor,  aus  der  Classc  der  Helminthen:  Cysticercus  cellulosae,  Filaria  medinensis 
und  F.  papillosa ; aus  der  Classc  der  Arachniden  22  Spccies  von  Ixodes,  Aca- 
rus, Sarcoples,  Dermalodectes,  Symbiotes,  Dcrmanyssus,  Analges  und  Leptus ; 
aus  der  Classe  der  Inseclen  24  Species  von  Gastrus,  Oestrus,  Ilippobosca, 
Melophagus,  Simulium,  Trichodectes,  Ilaemalopinus,  Pulex.  (Näheres  im  allg 
Theile.) 
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14.  LEIC11ENERSCHE1NUNGEN. 

Sehr  häufig  bemerkt  man  an  den  Leichen  eine  diffuse  oder  fleckige 
Röthung  der  Haut  der  hinteren  oder  unteren  Körpertheile,  insbeson- 
dere des  Rückens,  des  Hinteren  und  der  Oberschenkel.  Diese  Röthung 
ist  bald  blass,  bald  sehr  dunkel,  und  geht  allmälig  in  eine  dunkle 
blaue  Färbung  über;  sie  ist  gleichmässig  verbreitet  oder  in  Form  klei- 
ner und  grosser  Flecken,  die  bald  discret  stehen,  bald  unter  einander 
confluiren  (Livores,  Leichenflecken).  Die  Färbung  ist  zunächst  Folge 
der  mechanischen  Senkung  des  Blutes  nach  dem  Tode  in  die  abhängig- 
sten Körpertheile,  durch  welche  also  eine  Blutüberfüllung  (Leichenhy- 
perämie) der  kleinsten  Gefässe  der  Haut  bewirkt  wird ; — hierzu  tritt 
oft  noch  Röthung  durch  Imbibition  des  im  Serum  diffus  vertheillen 
Blutfarbstoffes  in  das  Gewebe  der  Haut.  Diese  Leichenflecken  sind  am 
intensivsten  in  solchen  Fällen,  in  welchen  das  Blut  nach  dem  Tode 
spät  oder  nur  unvollkommen  gerinnt,  überwiegend  venös  ist,  oder  dann, 
wenn  der  venöse  Blutlauf  behindert  war;  sie  finden  sich  daher  über- 
wiegend häufig  im  heissen  Sommer,  ferner  bei  Typhus,  Scorbut  u.  s.  w., 
bei  asphyktischem  Tode,  Herzkranken  und  Lungenkranken. 

Seltener  als  die  Leichenflecken  findet  sich  Erhebung  der  Hornschicht 
der  Epidermis  in  Form  kleiner  Bläschen  oder  umfangreicher,  umschrie- 
bener oder  diffuser  Blasen  durch  Austritt  von  Serum  aus  dem  Corium. 
Diese  Erscheinung  findet  sich  meist  nur  dann , wenn  Oedem  des  sub- 
cutanen  Zellgewebes  und  des  Coriums  vorhanden  war,  ohne  dasselbe 
nur  im  heissen  Sommer  neben  starker  Leichenröthe;  hier  nimmt  das 
sonst  wasserhelle  Serum  zuweilen  auch  eine  rothe  oder  bläuliche  Farbe 
durch  Blutimbibition  an. 


II.  HAUTDRUESEN. 

1.  SCHWEISSDRUESEN. 

Pathologische  Veränderungen  der  Schweissdrüsen  kommen  ausser- 
ordentlich selten  vor.  An  Stellen,  an  denen  hypertrophische  und 
hyperplastische  Wucherungen  in  der  Haut  vor  sich  gehen, 
nehmen  zuweilen  auch  die  Drüsenwindungen  oder  die  Gänge  Theil, 
indem  in  ihnen  eine  lebhafte  Zellenbildung  eintritt.  So  findet  man  in 
weichen  Hautwarzen  zuweilen  die  Schweissdrüsen  stark  vergrössert  und 
mit  blossem  Auge  erkennbar;  ferner  sieht  man  in  der  Umgebung  von 
einfachen  oder  cancroiden  Geschwüren  die  Schweissdrüsen  nicht 
selten  durch  Zellenwucherung  vergrössert;  bei  Lupus  sicht  man 
concentrische  Aggregate  von  Zellen  in  den  Gängen;  Aehnliches 
sieht  man  zuweilen  auch  bei  Clavus  und  auch  bei  den  nach  Verwun- 
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dungen  hei  Scctionen  eintretenden  Knotenbildungen  in  der  Haut  kom- 
men solche  Zellenwucherungen  und  Bildung  concentrischer  geschichte- 
ter Zellenhaufen  vor. 

Es  kann  aber  auch  von  den  Schweissdriisen  eine  selbstständige 
hyperplastisclie  Wucherung  ausgehen,  durch  welche  eine  dem  Epithe- 
lialkrebs ähnliche  Geschwulst,  die  Drüsengeschwulst  der  Haut  ge- 
bildet wird,  wie  zuerst  Verneuil  beobachtete.  (Nähere  Beschreibung 
im  allgem.  Thcile.)  Derselbe  Autor  sah  auch  in  einem  Falle  Cyslen- 
bildung  aus  partieller  Erweiterung  an  einer  Schweissdrilse  hervorgehen. 
( Gaz . med.  de  Paris  53.  1853.  Schmidl’s  Jhb.  Bd.  83.  p.  72.) 

Als  Rückbildungsvorgang  sieht  man  Atrophie  und  Schwund  der 
Schweissdriisen  bei  Druck  auf  die  Haut  durch  Geschwülste,  z.  B.  Cla- 
vus,  grosse  Warzen  oder  Condylome.  Fettmetamorphose  der 
Drüsenzellen  sah  in  einem  Falle  in  der  Haut  eines  Tuberculösen  Virchow 
(Archiv  XIII.  2S8);  einige  Fettkörnchen  finden  sich  übrigens  constant 
in  den  Zellen  der  Schweissdrüsenwindungen. 

2.  TALGDRUESEN. 

An  den  Talgdrüsen  kommt  sehr  häufig  Anhäufung  ihres  Secretes 
in  den  Ausführungsgängen  und  Erweiterung  der  letzteren  vor,  ein  Vor- 
gang, welcher  zu  verschiedenartigen  weiteren  Veränderungen  füh- 
ren kann. 

Die  einfachste  dieser  Veränderungen  stellt  den  sog.  Mitesser, 
Comedo,  dar;  sie  entstehen  durch  Anhäufung  von  Epithelien  und 
Drüsensecret  in  dem  Ausführungsgang  einer  Talgdrüse  oder  dessen 
Fortsetzung  in  den  Haargang,  die  betreffenden  Theile  werden  dadurch 
allmälig  zu  länglichen  Säckchen  ausgedehnt,  aus  welchen  man  eine 
weissliche  cylindrische  Masse  ausdrücken  kann.  Bei  Betrachtung  der 
Haut  sieht  man  an  der  Stelle  des  Comedo  eine  kleine  Vorragung  und 
an  dessen  Spitze  einen  bräunlichen  Punkt,  welcher  die  Spitze  des  In- 
haltes bildet  und  aus  eingetrockneten  Epithelien  und  Fett  besteht;  auf 
senkrechten  Hautschnitten  sieht  man  die  weisse  Masse  bald  innerhalb 
des  erweiterten  Ilaarganges  allein,  bald  von  diesem  aus  in  den  eigent- 
lichen Ausführungsgang  der  Talgdrüse  gehend,  bald  blos  in  dem  Aus- 
führungsgang der  Drüse,  nemlich  dann,  wenn  dieser  selbstständig  aus- 
mündet und  ihm  die  Haare  gleichsam  anhängen ; daher  sieht  man  in 
der  Mitte  der  Talgmasse  bald  ein  Haar,  bald  keines,  zuweilen  sieht 
man  ein  solches  mit  nicht  vorragendem,  sondern  umgebogenem  und 
eingerolltem  Haare.  (Abbildungen  dieser  verschiedenen  Formen  s.  hei 
Simon,  1.  c.  Taf.  VI.  Fig.  6—11.  16—17.) 

Die  Bedingungen  dieser  Anhäufungen  von  Talg  und  Epithelien 
sind  noch  nicht  klar  erkannt;  cs  ist  möglich,  dass  sich  zuerst  die 
Mündung  der  Gänge  durch  Schmutz  oder  zufällig  angehäufte  Epithe- 
lien verstopft,  und  dadurch  das  Secrcl  zurückgehalten  wird,  wahrschein- 
lich, dass  übermässige  Talgsecretion  seihst  die  Ursache  bildet. 

Findet  sich  eine  solche  abnorme  Anhäufung  von  Talg  in  dem 
Ausführungsgange  einer  Talgdrüse,  vor  seiner  Einmündung  in  den 


1088 


DIE  HAUT. 


Haargang,  so  kann  auch  dieser  nach  Baerenspruing  sich  beträchtlich 
ausdehnen  und  stellt  sich  dann  als  hirsekorngrosses,  weisses  Knötchen, 
Milium,  dar,  welches  nur  wenig  prominirt  und  durch  die  Epidermis 
schimmert.  Solche  Knötchen  finden  sich  besonders  häufig  an  den 
Augenlidern,  sie  sind  vom  Comedo  durch  den  Mangel  des  schwarzen 
Punktes  und  einer  Oeffnung  verschieden,  doch  giebt  es  auch  Ueber- 
gänge  zwischen  beiden,  da  man  zuweilen  durch  eine  Oeffnung  den 
Inhalt  des  Milium  entleeren  kann.  (Hayek.) 

An  diese  kleinen  sackartigen  Geschwülste,  welche  durch  Erweite- 
rung der  Drüsengänge  entstehen,  reihen  sich  nun  die  grösseren,  wirk- 
lichen Balggesch wtilste  an,  die  von  Hirsekorn-  bis  Wallnussgrösse 
und  mehr  gefunden  werden  und  aus  weiterer  Entwickelung  dieser  klein- 
sten Formen  hervorgehen.  Der  Vorgang  der  Bildung  dieser  Balgge- 
schwülste ist  folgender:  nachdem  der  Ausführungsgang  der  Drüse  und 
der  Haargang  zu  einem  länglichen  Säckchen  ausgedehnt  worden,  wird 
dieses  Säckchen  durch  continuirliche  Anhäufung  des  Secretes  mehr  und 
mehr  ausgedehnt  und  rund  und  bekommt  den  Charakter  eines  selbst- 
ständigen Gebildes;  die  Acini  der  Talgdrüse  und  die  Haarpapille  wer- 
den durch  den  Druck  des  Säckchens  allmälig  atrophisch;  je  mehr  sich 
der  Talg  im  Haarbalg  und  in  den  feineren  Gängen  der  Drüse  ange- 
häuft hatte,  desto  mehr  werden  auch  die  Wände  dieser  Theile  zur 
Bildung  des  Sackes  verwendet,  in  denselben  mit  aufgenommen,  die 
umgebenden  Culisfasern  werden  verdrängt.  Zu  dieser  Zeit  besteht 
also  die  Wandung  aus  den  auseinandergedrängten  fibrösen  Wänden  der 
Haar-  und  Drüsengänge,  oder  auch  des  Haarbalges  und  der  Drüsen- 
acini;  der  Inhalt  aber  nur  aus  Driisensecret ; der  Balg  mündet  noch 
mit  einer  Oeffnung  nach  aussen. 

Dieser  Sack  wandelt  sich  nun  allmälig  in  eine  selbstständige  Balg- 
geschwulst um,  die  Oeffnung  schnürt  sich  völlig  ab  und  der  Balg  wird 
allseitig  geschlossen.  Die  Wände  des  letzteren  verdicken  sich  nun, 
schliessen  sich  vom  umgebenden  Gewebe  ab,  mit  welchem  sie  nur 
durch  straffes  oder  lockeres  Bindegewebe  verbunden  sind;  au  ihrer  In- 
nenfläche findet  nun  fortwährend  Abstossung  von  Epithelien  statt, 
welche  sich  anfangs  mit  dem  primären  Talginhalt  mischen,  später  ge- 
wöhnlich in  deutlich  concentrisch  geschichteten  Lagen  angehäuft  wer- 
den. Später  kann  der  Talg  völlig  schwinden,  so  dass  nur  Epithelien 
den  Inhalt  bilden,  oder  es  kann  Verkreidung  in  demselben  eintreten 
u.  s.  w.  (S.  oben  Balggeschwülste.) 

Eine  sehr  seltene  aus  Erweiterung  der  Talgdrüsengänge  hervor- 
gebende Geschwulstform  ist  das  sog.  Molluscum  contagiosum; 
dasselbe  stellt  sich  in  Form  rundlicher,  erbsen-  bis  haselnussgrosser 
Knoten  dar,  welche  breit-  oder  schmalgestielt,  polypenartig  vorragen 
oder  an  der  Haut  hängen.  Sie  finden  sich  an  denselben  Stellen  am 
häufigsten,  wo  auch  die  übrigen  Formen  Vorkommen,  haben  zuweilen 
eine  kleine  Oeffnung,  aus  welcher  man  den  Inhalt  auspressen  kann. 
Die  Geschwulst  besieht  aus  einem  Sack  mit  breiigem  oder  milchigem 
Inhalt,  der  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  wie  das  Secret  der 
Talgdrüsen  verhält.  Das  Eigentbümlicbe  des  Leidens  besteht  hier  also 
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darin,  dass  sich  viele,  kleine,  mit  Talg  gefüllte  Balggeschwülste  bilden 
und  polypenartig  prominiren,  was  wohl  von  einem  besonders  schlaffen 
Zustande  der  Haut  abhängen  mag;  eine  wirkliche  Contagiosilät  ist  nicht 
exact  nachgewiesen. 


Bateman,  1.  c.  Taf  32.  Fig.  2.  Fuoriep,  1.  c.  Taf.  7.  Fig.  2-6."  Cliir. 
Kpft.  T.  393.  Rayer,  1.  c.  Pl.  8.  Fig.  10  — 14.  Simon,  1.  c.  p.  319.  330  Taf 
V.  VI.  Baerensprung,  1.  c.  p.  85.  Taf.  II.  Lebert,  Tr.  d'Anat  valh  I Pl 
1 1.  Hebra  (Zeissl),  Virch.  Spec.  Tath.  III.  p.  65.  S.  ausserdem  oben  Balir- 
geschwülste.  b 


An  den  Talgdrüsen  an  Stellen,  wo  Neubildungen  vor  sich  gehen, 
sieht  man  ähnliche  Veränderungen,  wie  an  den  Schweissdrüsen  ,°näm- 
üch  Vergrösserung  derselben  durch  Zellenbildung  in  den  Follikeln ; be- 
sonders häufig  sieht  man  dies  in  der  Umgebung  ulcerirender  Epilhe- 
lialkrebse ; hier  findet  man  die  Drüsenbläschen  nicht  allein  beträchtlich 
vergrüssert,  sondern  auch  knospenartige  Sprossen  ausschickend;  Aelm- 
hches  beobachtet  man  in  solchen  Fällen  auch  an  der  Zellscheide  der 
Haare. 

Zuweilen  kann  sich  auch  von  den  Talgdrüsen  an  eine  selbststän- 
dige Neubildung,  eine  Drüsengeschwulst,  entwickeln,  welche  die 
Haut  deslruirt  und  sich  in  ähnlicher  Weise  darstellt,  wie  das  Cancroid 
(S.  d.  allg.  Tlieil:  Drüsengeschwülste.)  Hierher  gehört  vielleicht  auch 
die  von  Cock  ( Guy’s  hosp.  rep.  VIII.  1.  1852.  Schmidt’s  Jhb.  Bd.  78 
p.  320)  beschriebene  Talgdrüsengeschwulst  oder  das  fressende  Tab- 
drüsengeschwür. ö 


Dolbeau  beobachtete  in  drei  Fällen  harte  Knoten  in  der  Haut 
welche  aus  Knorpelgewebe  und  Talgdrüsengewebe  bestanden,  und  sieht 
dieselben  als  En chondro me  an,  welche  sich  von  den  Tabdrüsen 
aus  entwickelten.  ( Gaz . des  hop.  123.  1860.  Schmidt’s  Jhb.  Bd.  115. 
p.  283.) 

Bildet  sich  in  der  Umgebung  von  Comedonen  Entzündung  de« 
Conums  und  subcutanen  Zellgewebes,  so  entsteht  die  unter  dem  Namen 

lnnclarsbntne’  hekaimlG  Fora1’  weIche  sich  unter  verschiedenen  Gra- 

Bei  geringen  Graden  des  Leidens  sieht  man  eine  knotige  Erhc- 
ung  der  Haut  m Form  einer  rundlichen,  w'enig  gerötheten  Papel  in 
deien  Mitte  ein  Haar  vorragt  oder  ein  schwarzer  Comedonenpmikt  zu 

Tat  ff1r-,  iAC,neTIT)UnCtataI)-  Dcr  IIaar-  »nd  Drüsengang  S „dt 
Talg  gefüllt,  das  Haar  zuweilen  nicht  vorragend  sondern  an  der  Mn n 

düng  umgebogen  und  gewunden , die  Entzündung  in  der  Umgebung 
ist  geling,  zur  Eiterbildung  kommt  es  nie. 

In  den  höheren  Graden  bildet  sich  ein  rundlicher  oder  konischer 

iPrHirCDdec  grösserer  Knoten  von  blaurother  Farbe  und  grosser 
Halte,  auf  dessen  Spitze  ebenfalls  ein  Haar  prominirt  oder  eine  come- 
donenmuge  Talgmasse  auszudrücken  ist.  Hier  bildet  sich  hL,b 
der  Umgebung  des  Haares  unter  der  Hornschicht  Eiter  und  es  zebt 
sich  dann  auf  der  Höhe  des  Knotens  eine  Pustel.  Nach  deren  Oeff 
umg  und  Entleerung  des  Eiters  wiederholt  sich  nach  BeCrS 
der  Hoinschicht  derselbe  Vorgang  gewöhnlich,  während  in  der  Drüse 
Foeubter,  patholog.  Anatomie  II.  2.  Aufl.  ’ 
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fortwährend  reichliche  Talgmassen  ausgeschieden  werden.  (Acne 
vulga  ris.) 

Bilden  sich  viele  solche  Akneknoten  nebeneinander,  wie  dies  vor- 
zugsweise an  der  Nase  vorkommt,  so  erscheint  meist  auch  die  Haut 
zwischen  ihnen  dunkel  geröthet  und  angeschwollen  und  nach  längerer 
Dauer  mit  kleinen,  deutlich  sichtbaren  injicirten  Gefässchen  durchzogen. 
Die  Knotenbildung  ist  hartnäckiger  und  eine  Rückbildung  bis  zur  nor- 
malen Textur  zurück  erfolgt  selten.  (A.  rosacea. ) 

In  anderen  Fällen  führt  die  bleibende  Hyperämie  allmälig  eine 
Hypertrophie  der  Theile  herbei , die  Haut  in  den  Knoten  selbst  und 
ihrer  Umgehung  wird  durch  neugebildetes  Bindegewebe  hypertrophisch 
und  es  bilden  sich  knollige  Hervorragungen  und  Anschwellungen,  die 
nahe  an  die  bei  Elephantiasis  oder  Lupus  hyperlrophicus  vorkommen- 
den Veränderungen  grenzen. 

Zuweilen  scheint  auch  nicht  allein  in  der  Schleimschicht,  sondern 
auch  in  dem  Corium  Eiterbildung  vor  sich  zu  gehen  und  selbst  inner- 
halb der  Drüsen-  und  Haargänge  bildet  sieb  in  manchen  Fällen  Eiter, 
wenigstens  konnte  ich  einigemal  einen  Eiterpfropf  mit  der  Nadel  ent- 
fernen, welcher  bis  tief  in  die  Cutis  hinabreichte  und  eine  scharf  um- 
schriebene Höhlung  hinterliess,  die  wohl  nur  der  erweiterte  Driisen- 
gang  selbst  sein  konnte. 

Bateman,  1.  c.  Taf.  34.  Froriep,  1.  c.  Taf.  7.  Fig.  I — 7,  nach  Bayer, 
1.  c.  PI.  8.  Hebra,  Zcitschr.  der  Wien.  Aerzte.  1845.  Simon,  1.  c.  p.  332.  Taf. 
6.  Fig.  16.  17.  Vergl.  ausserdem  die  oft  citirten  Monographieen  der  Hautkrank- 
heiten. 


III.  HAARE. 

Atrichosis,  Mangel  der  Haare,  kommt  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  als  angeborene  Veränderung  vor;  zuweilen  stellt  sich  übrigens 
bei  solchen  bei  der  Geburt  völlig  haarlosen  Kindern  die  Haarbildung 
später  noch  ein.  Ausserdem  kann  nach  schweren  allgemeinen  Krank- 
heiten ein  allgemeines  Ausfallen  der  Haare  und  Schwund  der  Ilaar- 
bälge  eintreten;  ich  beobachtete  eine  solche  Atrichie  an  der  Leiche 
eines  31jährigen  Mannes,  bei  welchem  die  Veränderung  im  13.  Jahre 
eingetrelen  war;  am  Kopf,  Kinn,  Schamberg  und  Achseln  fanden  sich 
nur  höchst  spärliche  Flaumenhärchen,  an  den  kahlen  Stellen  war 
keine  Spur  von  Haarbälgen  zu  sehen. 

Danz,  Stark’s  Archiv  f.  Geburtshülfc.  IV.  684.  Steimnig,  Froriep’s  Not.  26. 
Bd.  Nr.  4.  Bayer,  1.  c.  T.  III.  p.  736.  Fuchs,  1.  c.  p.  2t. 

Veränderungen  der  Zahl  und  Grösse  der  Haare  finden 
sich  als  Hyperlrichosis  und  Alopecie. 

Unter  Hyperlrichosis  versteht  man  Auftreten  abnorm  langer, 
schlichter  oder  gekräuselter  Haare  an  Stellen , an  welchen  gewöhnlich 
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mir  Lanugo  vorkommt,  dabei  kann  die  Menge  dieser  abnormen  Haare 
bedeutend  oder  gering  sein , in  den  höchsten  Graden  stehen  sie  so 
dicht  wie  auf  dem  behaarten  Kopf.  Die  Verbreitung  dieser  Haare 
•ist  bald  gleiclnntissig  und  betrifft  grössere  Körperslrecken , wie  die 
Brust,  den  Bauch,  die  Extremitäten,  am  seltensten  den  Rücken  oder 
den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  — bald  auf  kleine 
Stellen  beschränkt,  welche  dabei  gewöhnlich  braun  pigmentirt  sind 
und  sich  dann  als  Pigmentmäler  darstellen.  — Diese  Veränderung  kann 
bei  erwachsenen  Männern  kaum  als  pathologisch  angesehen  werden, 
eine  auffälligere  Abweichung  von  der  Norm  slellt  sie  hei  Kindern  und 
beim  weiblichen  Geschlecht  dar.  Sie  stellt  sich  völlig  spontan  ein, 
oder  nach  besonderen  Veranlassungen,  so  während  der  Schwangerschaft, 
beim  Eintritt  der  Pubertät,  in  der  Reeonvalcscenz  von  Typhus,  nach 
Einwirkung  von  Reizen  auf  die  Haut. 

Hierher  gehört  auch  das  abnorme  frühzeitige  Erscheinen  von  Bart-, 
Achsel-  und  Schamhaaren  bei  Knaben,  der  letzteren  auch  bei  Mädchen, 
welches  gewöhnlich  mit  frühreifer  geschlechtlicher  Entwickelung  ver- 
bunden ist;  das  Auftreten  von  Barlhaaren  an  der  Oberlippe  und  dem 
Kinn  in  auffälligem  Grade  hei  Weibern.  Zuweilen  kommt  Hypertri- 
chiasis  auch  als  angeborene  Krankheit  vor,  indem  sich  beim  neugebo- 
renen Kinde  schon  Barlhaare  finden  und  auch  andere  Stellen  des 
Körpers  dicht  behaart  sind.  Hierher  gehören  dann  auch  die  abnormen 
Haarbildungen  auf  Mutlermälern. 

Eine,  andere  Art  von  Hypertrichiasis  besteht  darin , dass  Kopf-, 
Bart-  oder  Schamhaare  eine  abnorme  Dicke  und  Länge  erreichen,  oder 
dass  einzelne  Haare  steif  und  borstenartig  werden.  Beispiele  von  enorm 
langen  Bärten  bei  Männern  finden  sich  in  den  Sammlungen  von  Curio- 
si täten  vielfach  aufgeführt,  in  einzelnen  Fällen  reichte  der  Bart  bis 
zu  den  Fersen  und  weiter.  Auch  Weiber  mit  sehr  grossen  Bärten 
werden  in  solchen  Sammlungen  und  fliegenden  Blättern  beschrieben. 
{Vergl.  u.  a.  Curiositäten  [herausgeg.  v.  Vulpius],  Weimar  1811.  I.  Bd. 
p.  64,  167,  572.  11.  p.  383,  mit  Abbildungen  und  literar.  Nachweisen.) 

Falle  s.  bei  Fuchs,  1.  e.  p.  48.  Eble,  Die  Lehre  von  den  Haaren.  1831. 
II.  Rayer,  1.  c.  III.  p.  720  n.  f.  Simon,  1.  c.  p.  338.  Chowne,  The  Lancet. 
1852  (Canst.  Jhb.  IV.  36.) 

Unter  Alopecie  versteht  man  abnormes  Ausfallen  der  Haare  des 
Kopfes  zu  einer  Zeit,  wo  das  Greisenalter  noch  nicht  eingetreten  ist; 
nur  äusserst  selten  kommt  diese  Veränderung  an  den  Barlhaaren  oder 
gar  an  den  Haaren  des  ganzen  Körpers  vor.  Es  findet  in  verschiede- 
nen Graden  bis  zur  gänzlichen  Kahlheit  statt.  Das  Ausfallen  der 
Kopfhaare  tritt  zuweilen  völlig  spontan  ein,  — in  anderen  Fällen  nach 
überstandenen  schweren  Krankheiten,  wo  sie  aber  später  gewöhnlich 
wieder  nachwachsen,  — ferner  hei  Gelehrten;  — bei  Individuen,  die 
sich  geschlechtlichen  Ausschweifungen  hingeben;  — bei  Syphilitischen; 
— nach  allen  chronischen  und  acuten  intensiven  Entzündungen  und 
Verschwärungen  der  Haut. 

Anatomische  Untersuchungen  über  den  Zustand  der  Haarbülge  bei 
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kahlköpfigen  Individuen  werden  fast  nur  hei  Alopecia  senilis  gemacht, 
man  fand  hier  meist  die  Haarbälge  noch  vor,  aber  sie  sind  abnorm 
klein  und  enthalten  keine  oder  nur  sehr  kleine  Haare,  an  manchen 
Stellen  waren  sic  ganz  geschwunden,  dabei  fanden  sich  die  Talgdrüsen 
da,  wo  die  Haarbälge  noch  vorhanden  waren,  in  gewöhnlicher  Weise, 
fehlten  aber  mit  diesen.  (Weber,  in  Hildebrandt’s  Anatomie.  4.  Aufl. 
I.  p.  196.  Simon,  1.  c.  p.  350.) 

Eine  besondere  Form  der  Alopecia  wurde  von  Spiess  (De  Alope- 
ciae  forma  singulari.  Frankfurt  1857)  beobachtet;  die  Haare  zeigten 
spindelförmige  Auftreibungen  und  an  diesen  Stellen  Anhäufung  von  Luft. 

Eine  eigenthiimliche  Form  der  Alopecie  des  behaarten  Kopfes  ist 
durch  Zerstörung  der  Haare  durch  Entwickelung  von  Pilzen  (Tricho- 
phyton tonsurans  und  Mikrosporon  Audouini)  in  ihnen  bedingt;  die 
aus  Sporen  und  Fäden  bestehenden  Pilze  entwickeln  sich  nach  Gruby 
bald  scheidenartig  um  das  Haar  von  der  Stelle  an,  wo  es  den  Haar- 
balg verlässt  und  umhüllen  es  bis  zu  1j 2 — 1 1/2/"  Höhe,  — bald  in  der 
Haarwurzel  und  im  Innern  des  Haares  selbst  in  Form  von  Sporen- 
massen. Die  erstere  Veränderung  nennt  Grüby  Phyto-Alopecia ; sie  be- 
wirkt vollständiges  Ausfallen  der  Haare  an  circumscripten  runden  Stel- 
len, welche  darauf  weiss  und  glänzend  glatt  erscheinen  (Porrigo  de- 
calvans Willan).  Die  zweite  Veränderung  nennt  Griby  Rhizo-phvto- 
alopccia;  sie  bewirkt  Abbrechen  der  Haare  wenige  Linien  über  der 
Haut,  wodurch  ebenfalls  runde  kahle  Stellen  entstehen,  welche  aber 
rauh  und  schuppig  oder  chagrinirt  erscheinen.  (Herpes  tondens  s. 
tonsurans  Cazenave.)  In  beiden  Fällen  können  endlich  die  kahlen 
Flecken  zusannnenfliessen  und  völlige  Kahlheit  bewirken. 

Gioiby,  Compt.  rencl.  de  l'acad.  des  sc.  1841  u.  1843.  Gaz.  med.  de  Paris. 
1841.  Nro.  14.  Malmsten,  Trichophyton  tonsurans.  Stockh.  1845.  1 Taf. 
Hebra,  Wien.  Ztschr.  X.  12.  1854.  Robin,  1.  c.  Kuechenmeister,  1.  c.  Stein, 
Prag.  Viertelj.  1860.  IV.  p.  61.  Martin,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  3.  R.  XIV.  p.  357. 
1862  (Neuer  Pilz).  Nähere  Beschreibung  der  Pilzformen  s.  im  allg.  Theile. 

Nach  Griby  kommen  auch  an  den  Baarthaaren  Zerstörungen  durch 
Pilze  vor,  die  letzteren  entwickeln  sich  in  grosser  Menge  zwischen  dem 
Haarschaft  und  den  Wurzelscheiden  und  bewirken  Entfärbung  oder 
Ausfallen  der  Haare,  während  die  Haut  mit  Schuppen  bedeckt  er- 
scheint; die  Pilze  überschreiten  aber  die  Mündungen  der  Haargänge 
nicht  und  in  den  Epidennisschuppen  finden  sich  keine.  (Menlagro- 
phyta,  Compt.  rend.  T.  15.  1842.) 

Veränderungen  der  Farbe,  Form  und  Consistenz  kom- 
men in  folgender  Weise  vor: 

Angeborener  Mangel  des  Pigmentes  der  Haare  findet  sich  bei  Albi- 
nismus; die  Haare  der  Albino’s  zeigen  keine  specifischen  Veränderun- 
gen. Sehr  selten  findet  sich  auf  einzelne  Stellen  des  Körpers  be- 
schränkter Mangel  des  Haarpigmentes.  (Kanzow,  De  pilis  pilorumque 
morbis.  Diss.  Berlin  1834.) 

Abnorm  frühzeitiges  Ergrauen  oder  Weisswerden  der  Haare  des 
Kopfes  kommt  sowohl  an  einzelnen  Stellen  als  am  ganzen  Kopfe  vor, 
entwickelt  sich  entweder  plötzlich,  zuweilen  in  einer  Nacht,  oder  all- 
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malig;  im  ersteren  Falle  tritt  ein  Schwund  des  Ilaarpigmenles  ein,  im 
zweiten  werden  die  Haare  von  vorn  herein  pigmentlos  gebildet. 

In  anderen  Fällen  wurde  nur  ein  Theil  des  Haares  grau,  ein  an- 
derer blieb  gefärbt;  in  einem  von  Karsch  (Hiss.  Greifswald  1846)  mit- 
getbeilten  Falle  waren  die  Haare  abwechselnd  weiss  und  braun  gerin- 
gelt, jeder  Ring  balle  kaum  Länge.  (Simson,  1.  c.  p.  356.  Taf.  VI.) 

Ferner  wurden  beobachtet : Spaltungen  der  Haare  an  der  Spitze 
oder  an  ihrer  Basis,  so  dass  sie  wie  verästelt  aussehen , knotige  An- 
schwellungen, Rauhigkeiten  der  Haare,  abnorme  Kräuselung  und  Ver- 
filzung derselben.  (Vergl.  bes.  Erle  1.  c.  Simon  1.  c.) 

Unter  die  letztgenannte  Veränderung  gehört  auch  der  berüchtigte 
Weich selzopf,  Plica  polonica,  Trichoma.  Derselbe  findet  sich  haupt- 
sächlich in  den  von  Polen  bewohnten  Ländern  und  ist  das  Product 
eines  merkwürdigen  Aberglaubens ; der  gemeine  Mann  in  jenen  Län- 
dern glaubt  nemlich,  dass  die  meisten  überhaupt  vorkommenden  Krank- 
heiten durch  eine  Dyskrasie  bedingt  seien,  deren  Heilung  nur  durch 
die  Entwickelung  des  Weichselzopfes  zu  ermöglichen  sei,  sobald  er 
sich  also  krank  fühlt,  hält  er  es  für  höchst  nöthig,  den  verborgenen 
Weichselzopf  hinauszutreiben  und  unterlässt  von  diesem  Augenblick  an 
jede  Reinigung  und  Berührung  der  Haare  und  bedeckt  den  Kopf  mit 
einer  fest  anschliessenden  Miilze.  Die  Haare  müssen  sich  nun  spiralig 
winden,  kräuseln  und  unter  einander  verfilzen,  da  sie  an  ihrer  Ent- 
wickelung durch  die  Mütze  gebindert  werden  und  der  Schlichtung  mit 
dem  Kamme  entbehren,  dazu  hänfen  sich  nun  abgestossene  Epithelicn, 
Hauttalg  und  Schmutz  jeder  Art  in  diesem  Haarfilze  an;  es  entwickeln 
sich  zuweilen  auch  Bläschen  und  Pusteln  in  der  Kopfhaut,  Pilze  in 
dem  Schmutz  und  an  den  Haaren.  So  entsteht  nun  das  merkwürdige 
Gebilde,  welches  man  Weichselzopf  nennt  und  den  verborgenen  Krank- 
heitsstoff aus  dem  Körper  schafft,  eine  stinkende  Perrücke  von  oft 
mächtigem  Umfang,  welche  das  unglückliche  Individuum  sich  und  An- 
deren zur  unerträglichen  Last  und  Qual  jahrelang  mit  herumschleppt, 
bis  sich  endlich  die  Masse  allmälig  von  der  Kopfhaut  abhebt  und  junge 
Haare  vorsprossen,  dann  wird  er  endlich  abgesclmitten  und  es  stellt 
sich  der  normale  Haarwuchs  wieder  her.  Wesentliche  und  constante 
Veränderungen  der  Textur  finden  sich  dabei  weder  in  den  Haaren, 
noch  in  der  Haut. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  treten  Verfilzungen  der  Haare  bei  Kran- 
ken ein,  bei  welchen  es  lange  Zeit  hindurch  unmöglich  ist,  die  Haare 
zu  kämmen,  so  insbesondere  beim  weiblichen  Geschlecht.  Bei  sehr 
unreinlichen  Individuen  kann  sich  auch  an  Bart-  und  Schamhaaren 
eine  solche  Verfilzung  bilden. 

Raum,  Rust’s  Magazin.  1843.  Bd.  61.  Ilft.  1.  p.  1.  Beschorner,  Der  Weich- 
selzopf.  Berlin  1843.  Weese,  Rust’s  Magazin.  1845.  Bd.  64.  p.  88.  Ai.irert 
1.  c.  PL  18 — 22.  Neueste  Literatur  s.  Sclimidt’s  Jht>.  Bd.  114.  p.  !)8.  Bericht 
von  Richter. 


fici  Thicren  kommen  vor:  A trieb ie,  meist  angeboren : Alopecie,  bald 
durch  Pilze  (Trichophyton  tonsurans)  bedingt,  bald  nicht;  Ilyperlrichosis, 
als  übermässiges  Wachsen  von  Mähne  und  Schweif  bei  Pferden;  Entfärbung 


1094 


DIE  HAUT. 


iler  Haare  an  Stellen,  welche  dauerndem  Drucke  ausgesetzt  gewesen  sind  und 
allgemeiner  angeborener  Pigmentmangel  (Albinismus)  hei  vielen  Thierarten. 
(Roell  886.  Hering  191.  Gurlt,  I.  77.) 


IV.  NAEGEL. 

Als  angeborene  Veränderungen  der  Nägel  kommen  vor:  Mangel 
einzelner  oder  aller  Nägel  (Otto,  Monstr.  sexcent.  descr.  anat.  Tab.  V. 
Fig.  3),  abnorme  Kleinheit,  seitliche  Insertion  der  Nägel;  überzählige 
Bildung  der  Nägel  auf  überzähligen  Fingern  und  Zehen  oder  zuweilen 
auch  auf  einem  einfachen  Finger  oder  Zehe.  (Vergl.  Simon,  1.  c.  p.  360.) 

Hypertrophie  der  Nägel,  Onychauxis,  Onychogryposis,  kommt 
hauptsächlich  im  höheren  Aller  vor;  die  Nägel  wachsen  über  das  ge- 
wöhnliche Maass  weit  hinaus;  während  ein  sich  seihst  überlassener 
Nagel  selten  länger  wird  als  i Zoll  und  seine  Dicke  die  der  normalen 
höchstens  um  das  Doppelte  oder  Dreifache  übertrifft,  erreicht  hier 
der  Nagel  eine  Länge  von  mehreren  Zollen  und  eine  Dicke  von  1j21‘ 

und  mehr,  dabei  ist  er  gewöhnlich  nach  unten  oder  fast  nach  Art 

eines  Widderhorns  gebogen  und  zeigt  an  der  Uqterüäche  und  auf 

einem  Längsschnitt  einen  lamellösen  Bau,  während  seine  Consistenz 

sehr  fest  ist. 

Ch.uveit.hier,  Anat.  patli.  Livr.  7.  PI.  fi.  Fig.  2.  Raver,  1.  c.  PL  21.  Fig. 
14.  Simon,  1.  c.  Taf.  VIII.  Fig.  10 — 12.  Vihchow,  Würzb.  Verb.  V.  p.  88. 

Atrophie  der  Nägel  wird  zuweilen  durch  entzündliche  und  ulce- 
rüse  Texturveränderungen  der  letzten  Phalanx  bedingt,  auch  nach  der- 
artigen Vorgängen  in  der  Nagelwurzel  werden  später  meist  nur  sehr 
unvollkommene  und  kleine  Nägel  gebildet.  Während  schwerer  Krank- 
heiten wird  das  Wachsthum  der  Nägel  öfters  sislirt,  oder  es  wird  eine 
abnorme  dünne  Nagelmasse  gebildet,  so  dass  später,  wenn  der  Nagel 
wieder  in  gehöriger  Dicke  wächst,  eine  Liefe  Querfurche  im  Nagel  zu 
bemerken  ist.  Zuweilen  finden  sich  in  den  Nägeln  sehr  viele  solcher 
Querfurchen,  eine  Veränderung,  die  auf  ein  abwechselnd  normales  und 
mangelhaftes  Wachslhum  schliessen  lässt  und  sich  im  Verlauf  verschie- 
dener Krankheiteh,  insbesondere  chronischer  Exantheme  bildet.  (Vergl. 
inshes.  Beau,  Arch.  gen.  1846.  T.  11.) 

Bei  alten  Individuen  mit  hochgradiger  Alopecie  beobachtete  Fuchs 
(1.  c.  p.  62),  dass  die  Nägel  der  Zehen,  seltener  der  Finger  rauh  und 
rissig  wurden;  es  stiessen  sich  einzelne  Lamellen  los,  der  Umfang  nahm 
ah,  bis  sich  endlich  der  ganze  Nagel  ahlösle.  Nachwachsen  eines  neuen 
Nagels  wurde  nicht  beobachtet. 

Formveränderungen  der  Nägel  kommen  spontan  oder  hei  Krank- 
heiten (Cyanose,  Lepra),  ferner  hei  Entzündung  der  Nagelbetten,  nach 
Verwundungen  der  Fingerspitzen  und  zuweilen  auch  als  angeborener 
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Zustand  vor.  (Vergl.  bcs.  Blech,  De  rautationibus  unguium.  Berlin 
1816,  und  Besserer,  Obs.  de  unguium  anatomia  atque  pathologia. 
Bonn  1834.) 

Zuweilen  entwickeln  sieb  in  den  Nägeln  der  Finger  und  Zehen 
Pilze  in  Form  von  Fäden  und  Sporen,  welche  die  Textur  des  Nagels 
wesentlich  beeinträchtigen,  der  Nagel  zeigt  dann  die  schon  früher  be- 
obachtete Veränderung,  in  welcher  er  abnorm  verdickt  erscheint,  aber 
nur  in  seiner  oberen  Platte  noch  normal  hart,  während  die  Nagelsub- 
stanz zwischen  dieser  und  der  Matrix  weich  und  leicht  zu  zerbröckeln 
ist;  sie  ist  weiss  gefärbt  und  lässt  sich  in  feine  Lamellen  oder  faserige 
Fragmente  zertheilen,  zwischen  welchen  einzelne  gelbliche  oder  bräun- 
liche Streifen  auftreten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die 
weissen  Massen  aus  Lagen  verhornter  Epidermisschiippchen  bestehen, 
welche  ohne  Anwendung  von  Reagentien  deutlich  sichtbar  sind;  es  finden 
sich  also  die  normalen  Elemente  der  normalen  Nagelsubstanz,  aber  nicht 
wie  im  Normalzustand  zu  compacten,  hornigen  Lagen  verbunden,  sondern 
in  abnorm  lockerem  Zustand ; die  gelben  Stellen  bestehen  aus  Massen 
von  Pilzfäden  und  Sporenhaufen,  welche  sich  bis  hinunter  zur  Matrix 
nachweisen  lassen;  ausserdem  finden  sich  aber  auch  vereinzelte  Pilz- 
fäden und  Sporen  zwischen  den  Zellenlagen  der  weissen  Massen , so 
dass  keine  Stelle  völlig  frei  von  denselben  ist.  Es  ist  daher  die  An- 
nahme sehr  wahrscheinlich,  dass  durch  die  Pilzbildung  zuerst  die  Na- 
gelsubstanz aufgelockert  und  dann  ihr  weiteres  Wachsthum  in  der 
Weise  verändert  wird,  dass  sich  statt  fester  Nagelmassen,  die  beschrie- 
benen lockeren,  weissen  Massen  bilden. 

Die  Pilzbildung  in  den  Nägeln  wurde  zuerst  von  Meissner  nachgewiesen, 
Archiv  f.  physiol.  Medic.  1853.  Yergl.  ferner  Yirchow,  \Yüizb.  Yerh.  V.  1 02. 
Archiv.  IX.  557.  S.  den  allg.  Theil. 

An  den  Klauen , Hufen  und  Nägeln  der  Thiere  kommen  mannich- 
fache  Veränderungen  vor,  welche  aber  viel  mehr  praktisches  und  spcci- 
fisch  lliierärzlliches  Interesse  haben,  als  dass  wir  sie  hier  sämmllich  an- 
führ'en  könnten.  Atrophie  und  Hypertrophie  bewirken  manniehfache 
Form  Veränderung,  ebenso  Entzündung  und  mechanische  Verletzungen. 
Von  Neubildungen  ist  von  besonderem  Interesse  der  sogenannte  Strahl  — 
krebs;  ich  habe  mehrere  Fälle  dieser  Krankheit  untersucht,  kann  aber 
weder  von  Carcinoin,  noch  von  Cancroid  etwas  finden;  die  Veränderung 
ist  ganz  dem  ulcerir enden  Papillom  analog,  welches  beim  Men- 
schen besonders  im  Gesicht  vorkommt  und  häufig  mit  Cancroid  verwech- 
selt wird.  Es  findet  an  den  Lamellen  und  Papillen  der  Matrix  des  Ilorn- 
schuhes  am  Strahl  eine  beträchtliche  Vergrösserung  der  Papillen  und  eine 
sehr  reichliche  Bildung  von  Platlenepilhelien  stall.  Die  Epithelien  bilden 
dicke  weisse  Lagen,  llüirmen  sich  massenhafl  aufeinander  und  zerfallen 
an  der  Oberfläche,  während  sie  mil  einer  stinkenden  Flüssigkeit  durch— 
tränkt  werden.  Das  Horn  wird  allmälig  locker  und  lieht  sich  ab,  so 
dass  sich  im  äussersten  Grade  der  Krankheit  der  ganze  Hornschuh  ab- 
heben kann.  (Hertwig  851.  Haubner,  Wien.  Viertelj.  VII.  2.  Annalen, 
p.  79  fasst  die  Veränderung  derselben  als  Papillargeschwulst,  Feigwarzen- 
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bildung,  auf.  Fuchs,  Path.  Anat.  p.  232.  Gluge,  Atlas  der  path.  Anat. 
XVI.  5.) 

Auch  an  den  übrigen  hornigen  Anhängen  der  Thiere,  den  Hörnern, 
Schnäbeln,  kommen  verschiedene  Veränderungen  vor,  welche  meist  in 
Veränderungen  der  Form,  Hypertrophie,  Auswüchsen,  Verbiegungen  u.  s.  w. 
bestehen.  (Vergl.  Otto,  Handbuch  der  pathol.  Anatomie,  p.  36,  44. 
Gurlt,  I.  76.) 


£ 
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